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Sommaire  .  — ■  Influence  des  doctrines  pastoriennes  sur  la  pathologie  en 
general. 

—  Application  abusive  de  ces  doctrines  :  Le  d^veloppement  du  cancer 
dependrait  de  la  presence  d’un  microbe  pathogene  dans  les  tissus. 

—  Necessity  de  preciser  le  sens  exact  du  mot  cancer.  —  Cancer  et  car- 
cinome. —  Cancer  et  epitheliome. —  Le  mot  carcinome  ne  s’applique 
qu’a  une  variete  histologique,  non  a  une  espece.  —  Point  de  depart 
du  carcinome  dans  le  tissu  conjonctif  (Cornil  et  Ranvier).  —  Opi¬ 
nions  opposees  :  Le  carcinome  peut  se.  developper  aux  depens  des 
epitheliums  des  glandes  et  des  muqueuses.  —  Exemples.  —  Theo- 
rie  epitheliale  du  cancer  (Waldeyer,  Rindfleisch,  Malassez,  Lan- 
cereaux,  Deffaux,  Desfosses,  Hallopeau,  Heurtaux,  etc.). 

—  L’origine  epitheliale  du  carcinome  paralt  demontr^e.  —  L’origine  du 
carcinome  dans  le  tissu  conjonctif  paralt  douteuso. 

—  Comparaison  entre  le  mode  de  developpement  et  de  generalisation 
des  carcinomes  d’une  part,  et  des  epitheliomas  lobules,  tubules  et 
a  cellules  cylindriques  d’autre  part.  —  Varietes  de  l’epithelioma  tu¬ 
bule  et  lobule  :  disposition  alveolaire  de  quelques-unes  de  ces  tu- 
meurs.  —  Comparaison  de  ces  faits  avec  ce  que  l’on  observe  dans  le 
carcinome.  —  La  disposition  alveolaire  n’est  pas  sp^ciale  au  car¬ 
cinome  ;  le  carcinome  n’affecte  pas  toujours  la  disposition  alveolaire. 

—  De  l’epitheliome  a  cellules  cylindriques  etudie  dans  son  developpe¬ 
ment.  —  Observation  d’une  tumeur  du  foie  (epithelioma  collolde  A 


cellules  cylindriques)  avec  generalisation  dans  les  arterioles,  les 
veinules  et  les  lymphatiques  de  la  peau.  —  Comment  se  generalised 
le  carcinome  et  les  epitheliomes.  —  De  la  transplantation  et  de  la 
greffe  cellulaire.  —  La  raison  du  developpement  de  ces  tumeurs 
se  trouve  tout  entiere  dans  les  activites  speciales  des  cellules  et  des 
elements  anatomiques. 

—  La  doctrine  bacterienne  ne  peut  pas  expliquer  le  developpement  et  la 

generalisation  du  carcinome  et  des  epitheliomes. 

—  Le  carcinome  par  ses  caracteres  histologiques,  sa  genese,  son  mode 

de  generalisation  doit  Stre  assimile  aux  Epitheliomes  et  etudie 
avec  eux. 

—  Si  Ton  se  place  au  point  de  vue  clinique,  toutesles  tumeurs  capables 
de  se  generaliser  et  d’entrainer  rapidement  la  mort  doivent  etre 
rapprochees  du  carcinome  et  des  epitheliomes. 

—  Quelques  exemples  de  tumeurs  a  generalisation  rares.  —  Generalisa¬ 

tion  de  l’enchondrome  (these  de  Michaloff).  —  Generalisation  d’une 
tumeur  a  osteoblastes  (these  de  Bouveret) .  —  La  generalisation  et 
la  malignite  des  tumeurs  appartiennent  a  un  grand  nombre  d’espe- 
ces  histologiques.  —  La  malignite  du  carcinome  ne  differe  pas  de 
celle  de  renchondrome. 

—  Necessite  de  comparer  l’anatomie  pathologique  generale  des  tumeurs 
a  celle  des  maladies  infectieuses. 

—  Rappel  de  la  definition  du  mot  tumeur  et  de  la  loi  de  Muller. 

—  Rapide  expose  de  la  genese  et  du  developpement  des  tumeurs  en 

general . 

—  Nombreux  faits  qui  demontrent  l’independance  cellulaire  dans  les 
organes  les  plus  eleves  en  organisation.  —  Adenomes  du  rein  et 
du  foie. 

—  Pour  suivre  la  genese  et  le  developpement  de  certaines  tumeurs,  il 
faut  se  reporter  a  l’embryogenie  des  tissus  et  des  organes  et  ne  pas 
s’ecarter  de  la  loi  de  Muller. 

i  $  % 

Les  travaux  remarquables  de  Davaine,  Pollender,  Pasteur, 
sur  le  charbon,  les  decouvertes  recentes,  consequences  de  ces 
premiers  travaux,  ont  imprime  a  la  medecine  une  impulsion 
dont  on  peut  constater  chaque  jour  I’heureuse  influence.  Mal- 
gre  la  difficulte  et  la  delicatesse  des  recherches  microbiologi- 
ques,  de  nouveaux  experimenlateurs,  seduits  par  l’importance 
des  resultats  acquis,  abordent  les  problemes  les  plus  ardus  de 
la  pathologie  comparee.  L'enthousiasme  qui  les  anime  est  suf- 
fisamment  jus tifle  par  l’etonnante  extension  prise  en  ces  der- 
nieres  annees  par  les  etudes  sur  les  maladies  microbiennes. 
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Neanmoins,  ceux  qui  nous  ont  precede  dans  cette  science 
nouvelle  ont  appris  a  connaitre  les  difficultes  de  la  route  et 
pourraient  s’etonner  peut-ehre  de  l’usage  fait  par  quelques  im- 
patients  de  la  merveilleuse  methode  qu’ils  ont  mise  entre  nos 
mains.  Ils  ont  cependant  montre  dequelles  nombreuses  precau¬ 
tions  il  faut  s’entourer  pour  eviter  les  causes  d’erreur,  et  com¬ 
ment,  en  generalisant  trop  vite  et  forgant  les  analogies,  l’expe- 
rimentateur  mal  a  vise  s’expose  a  prendre  pour  verites  de  vaines 
illusions. 

G’est  en  appliquant  a  la  microbiologie  les  grands  preceptes 
qui  doivent  toujours  servir  de  guides  dans  les  sciences  d’ob- 
servalion  pure,  c’est  en  s’inspirant  de  la  sagesse  de  Claude 
Bernard,  qui  fut  le  critique  le  plus  severe  de  ses  propres  expe¬ 
riences,  qu’ils  ont  pu  etablir  sur  des  bases  inebranlables  la 
nature  bacillaire  de  certaines  maladies.  Chez  1’homme  et  les 
animaux,  nous  rencontrons  d’abord  le  charbon,  dont  1’etudefut 
le  point  de  depart  des  recherches  ulterieures ;  chez  les  animaux, 
le  cholera  des  poules,  le  rouget  du  pore,  certaines  septicemies, 
quelques  pyohemies.  Dans  la  medecine  humaine,il  faut  signa¬ 
ler  aussi  la  tuberculose,  dont  l’etude  est  inachevee,  Terysipele, 
qui  a  ete  reproduit  experimentalement,  et  d’autres  maladies, 
comme  la  fievre  typhoide,  la  lepre,  la  syphilis,  pour  lesquelles 
la  demonstration  n’est  pas  encore  absolument  rigoureuse. 

En  dehors  de  ces  maladies  bien  determinees,  et  de  quelques 
autresque  nous  ne  citons  pas,  classees  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  parmi  les  maladies  generales,  que  d’hesitations,  de  con¬ 
tradictions  et  de  points  obscurs  ! 

Que  dire,  en  effet,  de  precis  sur  les  nombreuses  alterations 
organiques  dont  l’etiologie  est  encore  mal  assise,  et  par  exemple 
des  endocardites?  Dans  leurs  formes  vegetantes  ou  ulcereuses, 
on  aurait  demontre  I’existence  des  microbes  de  la  pyemie,  de 
la  septicemie,  de  la  tuberculose,  de  la  pneumonie  et  de  bien 
d’autres  maladies  bacteriennes.  Ces  etudes  ne  sont,  il  est  vrai, 
qu’a  l’etat  d’ebauche,  mais  elles  semblent  bien  en  rapport  avec 
ce  fait  soupgonne  depuis  si  longtemps  de  la  multiplicite  etiolo- 
gique  des  endocardites  graves. 

Les  memes  recherches  ont  ete  appliquees  a  l’etude  des  ne* 


phrites  infectieuses  et  ont  donne  des  resultats  analogues  :  le 
rein,  d’apr&s  ce  qu’on  sait  de  positif  jusqu’a  ce  jour,  se  laisse 
traverser  par  des  organismes  inferieurs  d’espece  differente  ou 
les  retient  dans  son  parenchyme. 

En  serait-il  autrement  des  inflammations  du  poumon,  pneu* 
monies  lobaires,  broncho-pneumonies  pseudo-lobaires  ou  disse- 
minees?  Le  microbe  de  Talamon  et  de  Friedlander  serait-il 
le  compagnon  indispensable  de  toutes  ces  formes  de  pneumo- 
nie,  quelle  que  soit  la  maladie  causale?  Au  contraire,  ne  peut- 
on  admettre  que  les  bacteries  supposees  ou  demontrees  dela 
rougeole,  de  la  coqueluche,  de  l’erysipele,  de  la  tuberculose, 
soient  suffisantes  pour  determiner,  par  leur  irruption  dans  les 
alveoles  pulmonaires,  une  inflammation  reactionnelle  de  la  pa- 
roi,  et  l’exsudation  en  proportion  variable,  suivant  chaque  ma¬ 
ladie,  de  fibrine  et  d’elemenls  figures? 

Si  Ton  arrivait  a  demontrer  la  presence  constante  ou  seule-* 
ment  habituelle  du  microbe  lanceole  dans  les  foyers  de  broncho- 
pneumonie  rubeolique  ou  erysipelateuse,  n’y  aurait-il  pas 
lieu  de  metlre  en  doute  la  valeur  qu’on  lui  a  attribute,  et  de  re- 
chercher  si  ce  microbe  n’est  pas  d’espece  commune  avec  l’arbre 
respiratoire  comme  habitat  normal  ? 

;  Le  microbe  de  Talamon  etde  Friedlander  ne  conservera,  nous 
le  crovons,sa  valeur  de  microbe  pathogene  ques’il  reste  prouve 
qu’il  est  l’agent  par  excellence  d’une  espece  de  pneumonie,  la 
pneumonie  tranche,  lobaire,  fibrineuse,  aigue,  a  evolution 
presque  cyclique  et  dont  nous  connaissons  bien  la  physionomie 
speciale. 

En  tous  cas,  tandis  que  pour  les  endocardites  et  les  nephrites 
on  peut  constater  qu’il  y  a  concordance  entre  la  variability 
etiologique  et  la  diversity  des  bacteries  pathogenes,  dans  le 
groupe  des  pneumonies  il  y  aurait  a  Tinverse  dans  le  meme 
foyer  inflammatoire  association  frequenle  de  microbes  divers. 
Ce  point  merite  confirmation,  car  il  sembie  contredire  ce  que 
nous  savons  de  la  specificity  des  maladies  microbiennes. 

Par  cette  rapide  incursion  sur  le  domaine  de  la  microbiolo- 
gie,  nous  avons  voulu  rappeler  et  la  difficulty  des  recherches  et 


le  petit  nombre  de  faits  acquis,  si  on  les  met  en  regard  du 
grand  nombre  de  faits  h  demontrer.  Si  done  it  convient  d’etre 
aussi  reserve  quand  on  compare  entre  elles  les  maladies  gene- 
rales  considerees  autrefois  comme  virulentes  ou  miasmatiques, 
combien  cette  reserve  n’est-elle  pas  commandee  quand  il  s’agit 
de  maladies  ou  d’affections  n’ayantavec  celles  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  que  de  legers  points  de  contact? 

Cependant,  certains  esprits,  cedant  au  grand  courant  scien- 
tifique  qui  nous  emporte,  ne  craignent  pas,  en  forgant  les  ana¬ 
logies,  de  rapprocher  des  maladies  qui  nous  paraissent  dissem- 
blables,  et  d’admettre  en  particular  que  les  tumeurs  malignes, 
les  cancers,  sont  des  neoplasies  determinees  par  la  presence 
dans  les  tissus  de  microbes  pathogenes. 

Et  pour  quelle  raison?  Est-ce  parce  que  les  cancers  sont  des 
produits  pathologiques  capables  de  se  generaliser  et  d’amener 
la  mort;  est-ce  parce  qu’ils  se  reproduisent  au  moyen  de  bour¬ 
geons  satellites  developpes  a  quelque  distance  de  la  tumeur  ou 
loin  de  son  point  d’origine  et  par  voie  embolique? 

Ce  mode  de  reproduction,  absolument  indiscutable  d’ailleurs, 
doit-il  entrainer  comme  consequence  l’affirmation  de  la  nature 
bacterienne  du  cancer? 

Nous  nele  croyons  pas,  et  nous  dirons  plus  loin  pour  quels 
motifs. 

II  en  est  peu  qui  affirment  la  nature  bacterienne  du  cancer. 
Sur  quoi  s’appuieraient-ils  pour  l’affirmer?  La  plupart  se  con- 
tentent  de  dire  que  si  la  demonstration  n’en  est  pas  faite,  elle 
le  sera  bientot,  e’estune  simple  question  de  temps. 

Voyons  done  s’il  y  a  tant  de  raisons  de  rapprocher  les  can¬ 
cers  des  maladies  infectieuses,  si  leurs  caracteres  anatomiques, 
leur  mode  de  developpement,  leur  evolution,  leur  generalisa^ 
tion,  permettent,  sinon  de  les  assimiler  completement  aux 
affections  bacteriennes,  tout  au  moins  de  les  ranger  dans  une 
meme  classe  morbide. 

Lorsque  l’ondit  que  le  cancer  ou  les  cancers  sont  d’origine 
bacterienne,  Ton  suppose  implicitement  que  chacun  salt  le  sens 
exact  qu’il  fautattribuer  au  mot  cancer;  or,  e’est  ce  qui  n’est  pas. 
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Nous  savons,  en  effet,  qu’il  y  a  quelques  annees  a  peine,  on 
designait  sous  le  terme  generique  de  cancer  toute  tumeur  ma- 
ligne  capable  de  se  generaliser  et  par  sa  generalisation  meme 
d’entrainer  la  mort.  Le  plus  grand  nombre  des  anatomo-patho- 
logistes  fit  justement  observer  que  cette  denomination  valable 
cn  clinique  n’avait  aucun  sens  en  hislologie,  puisque  elle  com- 
prenait  un  grand  nombre  de  tumeurs  dont  la  structure  n’etait 
en  aucune  fagon  comparable. 

Bn  France,  M.  Gornil  (art.  Cancer  et  art.  Carcinome,  Diet* 
encyclop,  1874),  critiquant  l’expression  de  cancer,  montra  que 
sous  ce  nom  on  avait  decrit  des  sarcomas,  des  epitheliomes  lo¬ 
bules,  des  epitheliomes  cylindriques,  des  lymphadenomes,  etc., 
et  propose  de  lui  substituer  la  designation  de  carcinome,  a  la- 
quelle  il  assign  a  un  sens  precis  et  restreint.  Le  carcinome  est 
pour  lui  une  tumeur  alveolaire,  a  stroma  fibreux,  dont  les 
alveoles  communiquent  entre  eux;  la  cavite  de  ces  alveoles  est 
comblee  par  des  cellules  independantes  Tune  de  l’autre  en 
suspension  dans  un  liquide  plus  ou  moins  abondant,  Deja, 
en  1869,  MM.  Cornil  et  Ranvier  avaient  adopte  cette  definition 
dans  leur  Manuel  d’histologie  pathologiaue  et,  s’expliquant  sur 
l’origine  du  carcinome,  admis  qu’il  se  developpait  aux  depens 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  (1). 

Ainsi  compris,  le  carcinome  existe  reellement,  il  correspond 
a  une  variete  bistologique  bien  determinee  de  tumeur  maligne. 
Mais  il  est  bon  de  rappeler  que  le  carcinome,  comme  autrefois 
le  cancer,  peut  etrede  consistance  dure,  molle  ou  gelatineuse; 
il  peut  done  etre  squirrhe,  encephaloide  ou  colloi'de,  au  meme 
titre  qu’un  epithelioma  cylindiique  par  exemple,  d’ou  la  confu¬ 
sion  faite  encore  de  nos  jours  par  beaucoup  de  medecins  qui 
oubiient  que  la  denomination  de  carcinome  correspond  neces- 
sairement  a  une  notion  histologique.  Il  en  resulte  que  des  tu¬ 
meurs  d’espece  histologique  differentes  sont  journellement 
decrites  sous  une  meme  denomination  et  que  les  mots  sont 
detournes  de  leur  sens  primitif. 


(1)  M.  Cornil  n’a  pas  toujours  soulenu  cette  opinion.  Nous  reviendroiis 
bientot  sur  ce  point  enanalysant  plusieurs  de  ses  travaux  anterieurs  a  1869* 
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On  ne  saurait  done  trop  repeter  que  le  terme  de  carcinome 
n’est  pas  synonvme  de  celui  de  squirrhe  et  que  dans  certains 
organes,  tel  que  le  testicule,  le  carcinome  peut  etre  tres  mou,  et 
ressembler  a  l’oeil  nu  aux  epitheliomes,  au  sarcome  ou  au  lym- 
phadenomedu  meme  organe. 

Mais  acceptons  le  mot  carcinome  avec  le  sens  que  nous  lui 
avonsdonne  plus  haut.  Est-ce  lui  que  visent  surtout  les  parti¬ 
sans  de  la  nature  bacterienne  du  cancer?  II  est  impossible  de  le 
savoir,  car  ils  ne  s’expliquent  pas  sur  ce  point  et  l’emploi  habi- 
tuel  qu’ils  font  du  mot  cancer  ferait  supposer  qu’ils  lui  attri- 
buent  un  sens  beaucoup  plus  comprehensif  que  celui  que  nous 
accordons  au  terme  carcinome. 

D’autre  pari,  comme  il  est  impossible  d’apres  le  seul  examen 
d’une  tumeur  a  1’oeil  nu  de  dire  a  quelle  variete  elie  appartient 
etque  beaucoup  de  neoplasmes d’especes differentes  presentent 
et  les  memes  caracteres  macroscopiques  et  les  memes  procedes 
de  generalisation,  il  s’ensuit  que  pour  eux,  cancer,  carcinome, 
tumeur  maligne,  sont  a  peu  pres  synonymes. 

En  substituant  le  terme  de  carcinome  a  celui  de  cancer, 
MM.  Gornil  et  Ranvier  n’ont  done  pas  fait  completement  cesser 
la  confusion.  L’accord  se  serait  fait,  neanmoins  si  ce  terme 
avait  un  sens  invariable,  s’il  s’adressait  a  une  espece  histolo- 
gique  et  non  pas  seulement  a  une  variete,  si,  en  un  mot,il  cor- 
respondait  a  une  tumeur  dont  les  caracteres  microscopiques 
fussent  constants  et  dont  revolution  fut  toujours  la  meme. 

G’est  cetle  ideequ’ont  cherche  a  faire  prevaloir  MM.  Gornil 
et  Ranvier,  car,  nous  l’avons  vu,  ils  admettent  que  le  carci¬ 
nome  se  developpe  toujours  aux  depens  des  cellules  du  tissu 
conjonctif.  Si  leur  opinion  est  vraie,  le  carcinome  represente 
non  seulement  une  variete  histologique,  mais  une  espece, 
puisqu’il  est  suppose  prendre  naissance  dans  tous  les  organes 
aux  depens  des  elements  d'un  tissu  ayant  des  caracteres  iden- 
tiques. 

Mais  si  telle  est  I’opinion  de  nos  maitres  en  histologie,  il  s’en 
faut  qu’elle  soit  admise  sans  conteste,  tant  en  France  qu’en  Alle- 
magne,  comme  nous  le  verrons  bientot. 

On  le  voit  done,  quand  on  aborde  l’etude  du  carcinome,  on 
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se  heurte  immediatement  a  de  grosses  difficultes,  et  des  le 
debut  on  se  trouve  en  presence  d’opinions  divergentes  sur  la 
nature  memede  la  tumeur. 

Si  le  caractere  le  plus  important  accorde  par  MM.  Cornil  et 
Ranvier  au  carcinome  (c’est-a-dire  un  alveole  rempli  de  cel¬ 
lules  independantes)  n’appartient  pas  en  propre  au  genre  de 
tumeur  qu’ils  ont  voutu  definir,  si  cette  disposition  histolo- 
gique  se  retrouve  en  particulier  dans  des  tumeurs  developpees 
aux depens  des  epitheliums  des  muqueuses  ou  de  la  peau,  il 
faudra  bien  en  conclure  que  le  terme  carcinome  n'a  qu’une 
valeur  topographique  purement  descriptive.  G’est  ce  que  nous 
essaierons  d’etablir. 

La  consequence  sera  que  le  carcinome  en  tant  qu’espece 
n’existe  pas.  Nous  esperons  demontrer  egalement  que  le  carci¬ 
nome  ne  se  developpe  pas  aux  depens  du  tissu  conjonctif,  mais 
qu’il  rentre  le  plus  souvent  sinon  toujours  dans  le  groupe  des 
epitheliomes. 

Si  le  carcinome  ne  represente  qu’une  maniere  d’etre  des  epi¬ 
theliomes,  il  perd  des  lors  tout  caractere  specifique,  son  deve- 
loppement  doit  etre  etudie  aveccelui  de  ces  dernieres  tumeurs. 

Le  cercle  de  notre  discussion  s’elargissant  ainsi,  nous  serons 
obliges  de  comparer  la  serie  des  epitheliomes  et  meme  de 
toutes  les  tumeurs  qui  se  generalisent  aux  neoplasies  reputees 
infectieuses,  et  de  chercher  s’il  n’y  a  pas  entre  ces  deux 
ordres  de  productions  pathologiques  plus  de  dissemblances  que 
d’analogies. 

Mais  avant  d’entrer  dans  cette  discussion  generate,  revenons 
au  carcinome  et  essayons  par  quelques  exemples  d’etablir  sa 
genese  aux  depens  des  epitheliums  glandulaires  et  de  revete- 
ment. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  nous  avons  fait  l’examen  d’une  tu¬ 
meur  de  l’estomac  developpee  au  niveau  du  pylore  et  dont  les 
extremites  s’etalaient  en  s’amineissant  au-dessus  des  parties 
voisines  en  formant  une  legere  saillie  (1).  Elle  etaitblanchatre, 


(1)  Cette  tumeur  nous  a  ete  remise  par  M.  le  Dr  Ferrand,  medecin  de  l’ho- 
pital  Laennec. 
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assez  dure,  et  se  distinguait  facilemeni  sur  ses  bords  des  par¬ 
ties  saines  sur  lesquelles  elle  reposait. 

Elle  fut  examinee  dans  plusieurs  de  ces  points.  A  la  parlie 
moyenne  etdans  sa  profondeur,  l’examen  histologique  demon- 
tra  la  disposition  alveolaire  la  plus  nette.Les  alveoles,  a  stroma 
bien  distinct  et  assez  epais,  contenaient  des  cellules  vivement 
colorees  par  le  carmin,  irregulierement  polyedriques,  appelees 
communement  par  les  histologistes  epithelioides.  Ces  cellules 
etaient  libres  les  unes  par  rapport  auxautres;  en  un  mot,  nous 
avions  sous  les  yeux  de  veritables  alveoles  de  carcinome  tels 
que  les  decriventles  auteurs  classiques. 

II  etait  impossible  sur  ces  points  de  la  tumeur  de  prendre  sur 
le  vif  le  developpement  de  ses  principaux  elements,  et  si  nos 
investigations  s’etaient  bornees  a  cette  seule  region,  nous  au- 
rions  ete  dans  l’impossibilite  d’affirmer  quel  en  avait  ete  le 
point  de  depart.  Aussi  de  nombreux  examens  furent  pratiques 
sur  la  peripherie  de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  legere  saillie 
qu’elle  formait  a  la  surface  de  la  muqueuse. 

Ici,  l’aspect  etait  bien  different;  la  muqueuse  gastrique,  no- 
tablement  epaissie,  etait  reconnaissable  a  la  rangee  de  ses 
glandesen  coecum.  Des  cloisons  fibreuses  paralleles  a  l’axe  de 
ces  glandes  les  separaient  les  unes  des  auires  et  formaient  une 
trame  detissu  conjonctif  analogue  a  celle  que  Ton  observe  dans 
les  gastrites  chroniques. 

Bien  que  la  configuration  generate  des  glandes  futconservee, 
neanmoins  elles  presentaient  des  modifications  de  leurs  epithe¬ 
liums.  Au  niveau  de  leurgoulot,  l’epithelium  etait  cubique,  et 
en  voie  de  disparition;  a  la  partie  profonde,  il  etait  atrophie 
dans  la  plupart  des  culs-de-sac  et  completement  transforme 
dans  un  tres  grand  nombre  d’entre  eux. 

II  etait  devenu  irregulierement  polyedrique,  se  colorait  tres 
fortementpar  le  carmin,  et  tranchait  par  sa  coloration  rouge  vif 
sur  l’epithelium  des  parties  moyennes  et  superieures  de  la 
glandequi  etait  pale.  Cette  election  de  la  matiere  colorante  sur 
les  epitheliums  des  culs-de-sac  glandulaires  rendait  evidentela 
transformation  progressive  de  ceux-ci  en  cellules  des  alveoles 
de  la  tumeur. 
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Dans  certains  culs-de-sac,  en  effet,  deux  ou  trois  cellules  seu- 
lement  etaient  alterees;  dans  les  culs-de-sac  voisins,  il  en  exis- 
tait  un  plus  grand  nombre;  plus  profondement,  la  cavite  glan- 
dulaire  etait  completement  remplie  de  ces  epitheliums  modifies 
et,  a  leur  voisinage,  la  couche  musculaire  sous-muqueuse  presen* 
tait  des  solutions  de  continuite.  Au-dessous  de  la  musculeuse 
commengaient  les  alveoles  dela  tumeurdont  les  cellules  etaient 
absolument  identiques  par  leur  forme  etleurs  caracteres  histo- 
chimiques  a  celles  des  culs-de-sac  alteres.  Sur  des  prepara¬ 
tions  vues  d’ensemble  avec  de  faibles  objectifs, on  pouvait  suivre 
la  serie  des  transformations  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
aucun  doute  ne  pouvait  rester  dans  l’esprit  sur  le  developpe- 
ment  de  la  tumeur  aux  depens  des  culs-de-sac  glandulaires  de 
la  partie  profonde  des  glandes.  Si  Ton  objectait  que  l’alteration 
des  glandes  etait  secondaire,  et  que  la  tumeur  s’etait  d'abord 
developpee  dansle  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  nous  pour- 
rions  repondreque  s’il  en  avait  ete  ainsi  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  auraient  etb  refoules  ou  detruits,  mais  non  transformes 
de  cette  maniere.  Le  passage  des  parties  superficielles  aux  par¬ 
ties  profondes  de  la  tumeur  etait  aussi  nellement  indique  sur 
ces  preparations  qu’il  peutl’etre  pour  les  epitheliomes  pavimen- 
teux  developpes  aux  depens  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Nous  avons  relate  ce  fait,  non  pas  que  nous  le  considerions 
comme  nouveau,  ou  exceptionnel,  mais  parce  qu’il  nous  a  paru 
absolument  demonstrate  et  en  tous  points  conforme  a  ceux  qui 
ont  ete  etudies  jadis  par  Waldeyer  a  propos  du  cancer  de  l’esr 
tomac. 

On  remarquera,  en  passant,  que  la  transformation  epitheliale 
ne  porlait,  ici,  que  sur  les  epitheliums  de  la  partie  profonde 
des  glandes,  toutes  les  cellules  superficielles  etant  en  voie  d’a- 
trophie.  II  en  est  resulte  un  carcinomc  alveolaire  a  cellules  po- 
lyedriques,  epithelioides,  et  non  un  epithelioma  a  cellules 
cylindriques  comme  dans  les  tumeurs  ou  la  modification  porte 
uniquement  sur  les  cellules  de  revetement  des  glandes  dont  le 
type  est  cylindrique  ou  caliciforme. 


Waldeyer,  que  nous  venons  de  citer,  etudia  pareillement  le 
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developpement  des  cancers  dans  la  mamelle,  le  foie,  les  reins, 
Tovaire  et  la  peau.  Dans  chacun  de  ces  organes  il  put  etablir 
la  genese  du  carcinome  aux  depens  des  epitheliums  glandu- 
laires  ou  des  epitheliums  de  revetement.  II  generalisa  cette 
theorie  demontree  vraie  pour  un  grand  nombre  d’organes,  et 
j  proclama  la  nature  epitheliale  du  carcinome  d’une  fagon  exclu¬ 
sive,  affirmant  n’avoir  jamais  pu  retrouver  l’origine  du  carci¬ 
nome  dans  une  alteration  du  tissu  conjonctif. 

Les  travaux  de  Waldeyer  (Virchow’s  Arch.,  1867  et  1872) 
ont  marque  la  scission  entre  les  histologistes ;  les  u ns  ranges 
sous  la  banniere  de  Virchow  continuerent  a  considerer  le  car¬ 
cinome  comme  developpe  aux  depens  du  tissu  conjonctif,  les 
:  autres,  plus  nombreux,  developperent  les  idees  soutenues  par 
Waldeyer.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  adopte  cette  maniere  de 
voir  nous  devons  citer  Rindfleiseh,  1873,  Lancereaux,  1875. 
Gelui-la,  d’abord  partisan  de  la  doctrine  de  Virchow  se  rallia 
bientot  a  la  theorie  opposee.  Labbe  et  Coyne  (1),  1876,  adoptent 
une  opinion  moyenne,  ou,  pour  mieux  dire,  pensent.  que  ehacune 
des  deux  theories  opposees  contient  une  part  de  verite. 

Les  theses  de  Deffaux,  1877  (2),  et  de  Desfosses,  1881  (3),  sont 
venues,  dans  ces  dernieres  annees,  apporter  un  nouvel  appoint 
a  la  theorie  epitheliale  du  cancer  admise  egalement  par  Heur- 
taux,  1884  (4),  et  Hallopeau,1884  (5). 

Deffaux  a  particulierement  en  vue  le  carcinome  du  sein,  il 
montre  les  modifications  successives  des  epitheliums,  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  d’abord,  proliferant  sur  place,  remplissant 
les  acini,  detruisant  leur  parois  et  apres  s’etre  repandus  dans 
les  interstices  du  tissu  conjonctif  constituant  les  cellules  des 


(1)  Labbe  et  Coyne.  Traite  des  tumeurs  benignes  du  sein. 

(2)  Contribution  a  Tetude  des  tumeurs  d’origine  epitheliale.  Th.  Paris,  1877k 

(3)  Etude  anatomique  et  critique  sur  la  thdorie  epitheliale  du  cancer.  Th  se 
iParis,  1881. 

—  Voir  egalement  l’observation  de  Chambard  :  Note  sur  un  cas  de  cancer 
primitif  de  la  peau  (carcinome  reticule).  Arch,  phys.,  1879. 

(4)  Heurtaux.  Dictionnaire  de  m4d.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Tumeurs, 
1884. 

(5)  Hallopeau.  Trait6  el4mentaire  de  pathologie  g£n6rale,  1884. 
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alveoles  du  carcinome.  Ainsi,  dit-il,  avant  de  devenir  carci- 
norae,  la  tumeur  epithelial e  peut  presenter  troisetapes:  1°  cello 
d’epitheliome  typique  comme  dans  les  dilatations  glandulaires ; 
2°  celle  ou  1'epithelium  est  altere  en  un  ou  plusieurs  de  ses  ca- 
racteres  normaux,  mais  ou  la  membrane  propre  persiste  et  la 
disposition  giandulaire  est  respectee,  c’est  la  l’epitheliome  me- 
tatypique  de  Malassez ;  3°  dans  la  troisieme  etape,  outre  les 
alterations  de  l’epithelium,  la  disposition  giandulaire  adisparu, 
el  les  masses  epitheliales  sont  libres  au  milieu  du  tissu  con- 
jonctif,  c’est  le  carcinome  vrai. 

Au  courant  de  la  description,  et  a  I’appui  de  l’origine  epithe- 
liale  du  carcinome,  Deffaux  rappelle  les  observations  de  Ma¬ 
lassez  (1)  et  d’Hermann  et  Tourneux  (2)  dans  lesquelleson  con- 
stata  au  sein  des  masses  epitheliales  polymorphes  formant  le 
contenu  des  alveoles  ou  des  boyaux  carcinomateux,  de  petites 
cavites  kystiques  a  apparence  giandulaire,  c’est-a-dire  nor- 
male. 

Ainsi,  alors  que  l’alteration  semble  poussee  a  l’extreme,  les 
cellules  degenerees  peuvent  edifier  de  place  en  place  le  tissu- 
mere  et  reproduire  la  disposition  des  culs-de-sac  de  la  glande 
dont  elles  derivent. 

Desfosses,  1881,  eleve  de  Robin,  soutient  la  meme  opinion: 
«  Pour  les  parenchymes,  dit-il,  on  peut  voir  les  Lumeurs  les 
plus  typiques  infester  les  ganglions,et  d’autres  organes;  tel  est 
surtout  le  corps  thyroide  dont  l’hypertrophie  s’accompagne 
souvent  de  la  production  d’une  multitude  denoyauxsecondaires 
dans  le  poumon,  et  ces  nodules  offrent  quant  a  leur  structure 
une  ressemblance  frappante  avec  le  corps  thyroide  normal. 
G’est  egalement  ici  que  nous  devons  citer  ces  epitheliofnes 
mammaires  ayant  envahi  les  ganglions  sous  une  forme  si  proche 
de  celle  de  la  glande  normale,  qu’on  a  decrit  ces  cas  comme  des 
heterotopies  ganglionnaires  suites  d’adenomes  du  sein.  » 


(1)  Malassez. Examen  histologique  d’un  cas  de  cancer  encephalo'ide  du  pou¬ 
mon.  Arch,  phys.,  1876. 

(2)  Hermann  et  Tourneux.  Note  sur  un  cas  d’het^rotopie  consecutive  a  un 
Epithelioma  du  sein  chez  l’homme,  1876.  J.  anat.  de  Robin 
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Les  opinions  que  nous  venons  de  rappeler  sont  en  tous  points 
concordantes  mais  il  est  juste  d’ajouter  que  si  la  theorie  epithe- 
liale  du  cancer  n’a  pris  corps  qu’a  partir  des  travaux  de  Wal- 
deyer,  elle  avait  ete  deja  entrevue  et  presque  demontree  par 
MM.  Robin  et  Cornil.  Lorsque  M.  Robin  (1)  publiait,  en  1853, 
ses  observations  de  tumeur  heteradenique  et  d’heteradenomes, 
il  touchait  le  but;  quelques  annees  apres,  M.  Cornil  dans  deux 
memoires  publies  dans  le  journal  d’anatomie  de  M.  Robin,  a  un 
an  d'intervalle,  montrait  les  analogies  frappantes  qui  existaient 
enlre  les  productions  epitheliales  intra-glandulaires  et  les  ve¬ 
getations  epitheliales  developpees  en  dehors  des  glandes. 

Dans  le  premier  memoire  intitule  :  Sur  les  tumeurs  epithe¬ 
liales  du  corps  de  Vuterus  (Journal  de  l’anatomie  1864)  (2),  il 

(1)  Soc.  de  biol.  1853,  1854,  1855  et  Gaz.  hebd.  1856.  On  trouvera  la  bi- 
bliographie  complete  des  importants  travaux  de  M.  Robin  dans  les  memoires 
de  M.  Cornil  que  nous  indiqucns  ci-dessous,  Les  opinions  de  Broca,  de 
Yerneuil,  de  Lebert,  de  Hannover,  etc. ,  y  sont  egalement  discutees. 

(2)  Le  second  memoire  a  pour  titre  :  Contribution  a  l’histoire  du  develop- 
pement  his  ogique  des  tumeurs  epitheliales.  Journal  de  l’anatomie  de 
Robin.  1865, 

Dans  ce  memoire  M.  Cornil  etudie  d’abord  :  1°  les  tumeurs  de  la  ma- 
melle  ;  2°  les  polypes  muqueux  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  3°  les  alterations 
des  glandes  de  l'estomac  dans  un  cas  de  tumeur  collo'ide ;  4°  les  alterations 
des  glandes  en  tubes  dans  ccrtaines  tumeurs  encephalo'ides  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale ;  5°  les  lesions  des  glandes  sudoripares  dans  les  tumeurs 
epitheliales  de  la  peau  (cancro'ide  cutane).  En  voioi  les  conclusions  tex- 
tuelles  :  «  Nous  avons  etudie  dans  ce  memoire  les  metamorphoses  des 
glandes  acineuses  du  sein,  des  glandes  folliculeuses  de  l’intestin,  de 
l’estomac,  de  la  peau,  dans  le  developpement  des  tumeurs  epitheliales  hetero- 
topiques  de  ces  organes  (squirrhe,  encephaloide,  cancro'ide,  etc.).  Dans  le 
sein  nous  avons  mis  hors  de  doute  que  dans  certains  squirrhes,les  culs-de-sac 
presentaient  :  1°  une  hypergenese  et  une  hypertrophie  de  leurs  noyaux  epi- 
theiiaux  et  leur  passage  a  l’etat  de  cellules  pavimenteuses  spheriques,  vesi- 
culeuses,  de  volume  cohsiderable  ;  2°  que  ces  phenomenes  se  passaient  dans 
des  culs-de-sac  dont  la  membrane  hyaline  elait  epaissie,  et  qu’ils  dtaien^ 
suivis  de  la  disparition  de  cette  membrane;  3°  qu’une  genese  analogue  de 
noyaux  et  de  cellules  avait  en  meme  temps  lieu  dans  le  tissu  conjonctif 
ambiant,  et  que  les  cellules  nees  de  ces  deux  parties,  culs-de-sac  giandulaires 
et  tissu  conjonctif  se  trouvaient  enfin  libres  dans  une  frame  de  tissu  lami- 
neux. 

Sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  nous  avons  etudie  comparativement 
Brault.  2 


n’accordait  pas  une  grande  valeur  histologique  a  Talveole  du 


les  lesions  des  glandes  en  tube  dans  leurs  divers  modes  d’hypertrophie  et 
d’hypergenbse,  consideres  dans  les  polypes  muqueux  benins  d’une  part,  et 
dans  les  tumeurs  a  extension  fatale  et  &  generalisation  d’autre  part.  Nous 
avons  montre  que  les  phenomenes  qui  se  passent  dans  ces  deux  processus 
morbides  sont  identiquement  les  memes  k  leur  debut ;  qu’on  peut  trouver 
dans  les  deux  cas  une  vegetation  de  papilles  nouvelles  a  la  surface  de  la 
muqueuse,  une  hypertropbie  et  une  hypergenese  des  glandes,  avec  segmen¬ 
tation,  production  de  culs-de-sac  nouveaux,  isolement  et  distension  de  ces 
culs-de-sac  avec  des  alterations  identiques  de  leur  epithelium.  De  telle  sorte 
que  la  distinction  de  ces  deux  varietes  de  tumeurs,  ne  peut  etre  faite  dans 
certains  cas,  au  microscope,  que  si  Ton  tient  compte  de  la  disparition  de  la 
membrane  propre  des  glandes  dans  les  tumeurs  appelees  caneereuses,  et  de 
la  production  de  noyaux  et  cellules  epitheliales  dans  le  tissu  conjonctif  am- 
biant. 

Dans  les  heterotopies  epitheliales  de  la  peau,  nous  avons  dEcrit  un  etat 
morbide  des  glandes  sudoripares,  consistant  dans  leur  hypertropbie,  et  les 
metamorphoses  de  leur  Epithelium,  qui  devient  pavimenteux,  tres  volumi- 
neux  et  se  charge  de  granulations  graisseuses. 

Tous  ces  faits  prouvent  que,  dans  le  debut  de  ces  tumeurs  dans  les  organes 
qui  contiennent  des  glandes,  celles-ci  sont  alterees  dans  leur  volume,  d&ns 
lemode  degeneration  et  devolution  de  leur  epithelium  longtemps  avant  que 
leur  membrane  hyaline  ait  disparu.» 

Nous  avons  tenu[h  citer  tout  au  long  les  conclusions  de  ce  memoire  oh 
M.  Cornil  est  tres  explicite  et  partisan  convaincu  de  la  theorie  Epitheliale  du 
cancer  et  de  l’heterotopie  glandulaire.  Dans  un  autre  travail  intitule  :  Du 
cancer  et  cle  ses  car  oxter  es  anatomiques  (1865)  ;  M.  Cornil  developpe  les 
memes  idees.  La  classification  qu’il  adopte  est  precedee  de  la  phrase  sui- 
vante  :  «.  Tout  d’abord  les  tumours  comprises  dans  le  groupe  du  carcinome 
et  du  cancro’ide  ont  pour  caractere  commun  d’etre  constituees  en  majeure 
partie  par  des  elements  semblables  h  des  cellules  epitheliales  existant  h 
l’etat  normal  ;  et  en  raison  de  ce  caractere  essentiel,  nous  leur  donnerons 
le  nom  de  tumeurs  epitheliales.  » 

Le  tableau  qui  resume  les  caracteres  essentials  des  tumeurs  epitheliales 
est  domine  par  ce  titre  :  Tumeurs  appeldes  caneereuses  et  constituees  par 
une  Jiypergenese  et  une  heterotopie  de  V &pitMlium*  Quatre  ans  plus  tard, 
cn  1869,  M.  Cornil  abandonna  cette  division  qui  nous  parait  cependant  beau- 
coup  plus  rationnelle  et  que  nous  cherclrons  k  faire  prevaloir  dans  cette 
revue  critique.  II  nous  a  semble  qu’il  etait  bon  de  rappeler  ici  que  lestravaux 
de  Waldeyer  avaient  ete  precedes  par  ceux  de  MM.  Robin  et  Cornil.  Dans 
la  serie  de  leurs  memoires,  la  question  de  la  theorie  epitheliale  du  carcinome 
n’est  pas,  il  est  vrai,  coropletement  rEsolue,  mais  la  demonstration  en 
est  dejafort  avancee. 
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carcinome.  «  II  est  bien  entendu,  disait-il,  que  la  petite  eavite 
pleine  de  cellules  qu’on  appelle  alveole  dans  le  cancer  n’est  pas 
tapissee  a  son  interieur  par  une  membrane  propre  isolable, 
et  que  meme  souvent,  ce  n’est  pas  une  eavite  fermee  de  toute8 
parts,  mais  seulement  1’espace  que  laissent  entre  elles  les  fibres 
du  tissu  lamineux  entrecroisees;  nous  ne  voudrions  pas  donner 
une  autre  valeur  a  ce  terme  ».  Nous  croyons,  qu’aujourd’hui 
encore,  il  faut  s’en  tenir  &  cette  opinion,  si  nettement  formulee 
par  M.  Cornil,  et  ne  considerer  Falveole  du  carcinome  que 
comme  le  resultat  de  Fecartement  des  faisceaux  du  tissu  con* 
jonctif  par  les  cellules  neoformees. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  ces  citations,  et  nous 
n’essaierons  pas  de  rappeler  la  longue  serie  des  travaux  qui 
merileraient  une  mention  speciale.  II  nous  suffit  d’avoir  etabli 
en  nous  appuyant  sur  Fautorite  d’histologistes  eminents  et  sur 
des  examens  personnels,  que  Forigine  epitheliale  de  certains 
carcinomes  devait  etre  definitivement  adoptee. 

II  resuite  des  memoires  de  Robin  et  Cornil,  de  Waldeyer, 
Malassez,  Deffaux,  Desfosses,  etc.,  que  Ton  peut  suivre,  soit 
dans  les  glandes,  comme  la  mamelle,  soit  a  la  surface  des  mu- 
queuses  comme  dans  Festomac  et  Futerus,  la  serie  des  trans¬ 
formations  qui  font  passer  les  epitheliums  de  revetement  a  Fetat 
de  cellules  vivant  et  se  multipliant  au  sein  des  tissus  et  en  par¬ 
ticular  au  sein  du  tissu  conjonctif. 

Si  Forigine  epitheliale  du  carcinome  nous  parait,  d’apr^s  ce 
qui  precede,  nettement  demontree,  il  n’en  est  pas  de  meme  de 
son  origine  aux  depens  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  D’apres 
tons  les  faits  que  nous  avons  etudies,  nous  serions  de  Favis  de 
Waldeyer,  e’est-a-dire  dispose  a  nier  completement  ce  second 
mode  de  deveioppement,  si  nous  ne  savions  qu’il  convient  de 
n’etre  pas  aussi  exclusif  en  matiere  scientifique.  Ce  que  nous 
pouvons  dire  e’est  que  si  le  deveioppement  du  carcinome  aux 
depens  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  etait  aussi  nette¬ 
ment  etabli  que  sa  genese  dans  les  glandes  et  les  epitheliums 
de  revetement,  cela  ne  contrarieraiten  riennotre  manihre  d’en- 
visager  le  carcinome  vrai,  et  n’amoindrirait,  en  aucune  faQon, 
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les  conclusions  que  nous  voulons  tirer  de  cette  etude  au  point 
de  vue  ou  nous  nous  plagons  ici. 

Nous  tenons  seulement  a  repeter  que  l’observation  directe 
des  faits  permet  d’enoncer  cette  proposition  :  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  carcinome  n’estqu’une  variete  histologique  de 
1’epitheliome  des  glandes  et  des  revetements  muqueux. 

Cette  proposition  nous  oblige  a  comparer  le  carcinome  aux 
epitheliomas  qui  conservent  loin  de  leur  origine  les  caracteres 
de  leur  tissu-mere  et  a  determiner  si  ces  tumeurs  multiples 
trouvent  en  elles-memes  la  raison  de  leur  developpement,  ou 
bien  s’il  faut  chercher  en  dehors  d’elles  une  influence  etran- 
gere  capable  d’en  expliquer  la  genese  d’une  fagon  plus  satis- 
faisante. 

Etudions  a  cet  egard  en  les  comparant  au  carcinome:  1°  les 
epitheliomas  pavimenleux,  2°  les  epitheliomas  cylindriques. 

Thiersch  (1)  precede  par  Hannover,  Lebert,  Robin,  etc.,  a 
donne  sur  la  nature  et  le  developpement  des  cancroides,  des 
preuves  toutes  aussi  demonstratives  que  celles  de  Waldeyer 
pour  le  carcinome. 

Dans  sesvarietes  les  plus  tranches,  aucune  tumeur  n’est  plus 
typique  que  l’epithelioma  pavimenteux  lobule,  l’epitheliome  a 
globes  epidermiques.  On  saitenquoi  il  consiste  :  dans  des  amas 
de  cellules  engrenees  les  unes  dans  les  autres  et  formant  un 
systeme  de  boyaux  largement  anastomoses,  se  trouvent  con- 
tenus  des  globes  epidermiques. 

Ges  globes  sont  caracterises  par  une  serie  de  couches  cel- 
lulaires,  les  plus  externes  cylindriques,  les  moyennes  polyedri- 
ques,  les  plus  centrales  aplaties  et  cornees  fixant  energiquement 
l’acide  picrique.  Toutes  ces  cellules  presentent  nettement  le 
type  malpighieu,  mais  les  globes  epidermiques  sont  loin  d’offrir 
toujours  une  evolution  absolument  complete  et  sont  dans  cer- 
taines  tumeurs  a  peine  ebauches. 

Par  contre,  on  trouve  quelquefois  cette  evolution  aussi  net- 
tement  caracterisee  que  possible.  G’est  ce  que  nous  avons  ob- 


(1)  Thiersch.  Der  Epithelial  Krebs.  Leipsig,  1865. 
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serve  sur  une  tumeur  de  la  grande  levre  dont  fexamen  micro- 
scopique  nous  a  ete  confie  par  M.  le  Dr  Guiard.  Dans  cette 
tumeur  le  stratum  granulosum  etait  represente  dans  chaque 
globe  epidermique  par  deux  ou  trois  couches  de  cellules  volu- 
mineuses,  losangiques,  chargees  de  grains  d’eleidine;  le  centre 
des  globes  etait  occupe  par  un  amas  de  cellules  epidermiques 
ayant  termine  la  serie  de  leurs  metamorphoses. 

On  rencontre  des  epitheliomas  pavimenteux  dans  lesquels 
revolution  epidermique  est  beaucoup  moins  avancee.  Dans 
ceux-ci,  le  stratum  granulosum  est  a  peine  indique,  quelquefois 
meme  il  manque  completement ;  les  cellules  centrales  n’ontpas 
subi  toutes  leurs  modifications  habituelles,  elles  sont  moins 
cornees,  ressemblent  davantage  aux  cellules  du  corps  muqueux 
de  Malpighi  et  ne  presentent  pas  les  memes  reactions  histo- 
chimiques  que  les  precedentes.  Elles  fixent moins  1’acide  picrique 
et  au  lieu  de  se  colorer  en  jaune  serin,  se  colorent  en  jaune 
brun  pale. 

Enfin,  dans  ccrtaines  tumeurs  complexes  telles  qu’on  en  ob¬ 
serve  dans  le  testicule,  nous  avons  vu  des  globes  epidermiques 
encore  moins  avances  en  organisation  reduits  a  l’etat  de  perles 
epidermiques,  dans  lesquelles  les  cellules  ne  semblaient  pas 
engrenees  les  unes  dans  les  autres  mais  simplement  soud.ees 
par  un  ciment  homogene  non  s trie .  Dans  quelques-uns  de  ces 
globes  seulement  on  retrouvait  au  centre  quelques  cellules  pre- 
sentant  une  evolution  epidermique  incomplete. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  globe  epidermique  a  une  grande  valeur 
en  histologie  et  permet  de  suivre  avec  la  plus  grande  facilite  les 
cancroides  dans  leur  developpement  conlinu  ou  dans  leurs  ge¬ 
neralisations  a  distance. 

Presque  tous  les  histologistes  ont  fait  remarquer  que  les  epi¬ 
theliomas  pavimenteux  avaient  peu  de  tendance  a  se  generaliser 
et  a  depasser  le  territoire  des  premiers  ganglions  en  rapport 
avec  la  partie  malade. 

MM.  Gornil  et  Ranvier  insistent  sur  la  rarete  de  cette  gene¬ 
ralisation  des  cancroides,  et  sur  la  difficulte  qu’on  a  de  suivre 
leurs  developpements  dans  les  visceres.  Toutefois,  le  develop** 
pement  des  epitheliomas  pavimenteux  dans  les  ganglions  est 
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assez  frequent;  quant  a  leur  maniere  de  se  eomporter  dans  les 
parenchymes,  elle  est  mal  connue.  Nous  avons  pu  cependant 
etudier  des  noyaux  secondaires  d’epithelioma  pavimenteux  dis- 
semines  dans  le  foie,  sur  une  piece  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Millard,  a  Thopital  Beaujon.  L’epithelioma  forme  de  cel¬ 
lules  dentelees  etait  dispose  sous  forme  de  travees  cellulaires 
de  peu  d’epaisseur,  de  place  en  place  sous  forme  de  nappes 
plus  etendues  au  milieu  desquelles  on  apercevait  avec  un  peu 
de  soin  des  globes  epidermiques  a  contours  mal  dessines,  mais 
dont  1’evolution  epidermique  etait  complete. 

II  existe  d’autres  varietes  curieuses  d’epitheliomas  pavi¬ 
menteux  dont  voici  un  exemple :  Sur  un  cancroide  du  front 
enleve  sur  une  femme  de  75  ans,  qui  nous  a  ete  remis  par  M.  le 
D1'  Broussin,  nous  avons  trouve  reunis  plusieurs  aspects  de 
repithelioma  dont  quelques-uns  permettent  de  le  rapprocher 
des  carcinomes. 

Cette  tumeur  etait  ulceree.  Dans  sa  partie  superficielle  les 
globes  epidermiques  etaient  en  assez  grand  nombre  ;  dans  la 
partie  moyenne  du  derme,  I’epithelioma  devenait  pavimenteux, 
tubule;  dans  la  partie  profonde,  le  derme  etait  creuse  de  cavi- 
tes  remplies  de  cellules  epithelioides,  etla  tumeur  prenait  fran- 
chement  l’aspect  carcinomateux,  c’est-a-dire  alveolaire,  avec 
des  cellules  independantes  les  unes  des  autres.  II  y  avait  con¬ 
tinuity  entre  les  masses  epitheliales  de  chaque  etage  et  ce  n’est 
qu’assez  loin  des  nodules  primitifs  que  la  disposition  alveolaire 
devenait  evidente. 

Les  alveoles  etaient  limites  par  un  tissu  fibreux  tres  refrin- 
gent,  dans  sa  portion  iromediatement  en  contact  avec  les  cel¬ 
lules. 

Cette  modification  du  tissu  conjonctif  au  niveau  des  epithe¬ 
liomas  et  des  carcinomes  est  d’ailleurs  frequemment  observee, 
et  rappelle  assez  bien  l’aspect  des  membranes  basales  sous-ja- 
centes  aux  revetements  epitheliaux  des  muqueuses. 

Voici  done,  en  re'sume,  une  tumeur  dont  le  point  de  depart 
est  indiscutablement  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  et 
qui,  a  peu  de  distance  de  son  origine,  s’offre  h  notre  examen, 
sous  differents  aspects,  a  tel  point  que,  dans  les  parties  ou  elle 
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affecte  la  disposition  alveolaire,  on  ne  reconnait  plus  les  carao 
teres  des  bourgeonnements  situes  au-dessus.  Mais  l’examen 
reitere  de  la  tumeur  dans  toute  son  etendue,  permetde  retablir 
la  filiation  de  ces  metamorphoses  et  d’affirmer  que  les  alveoles 
des  parties  profondes  appartiennent  bien  au  meme  epithelioma 
pavimenteux  que  celui  de  la  surface. 

Les  consequences  de  cette  simple  constatation  anatomique 
nous  semblent  avoir  une  tres  haute  portee.  Ne  s’en  suit-il  pas 
que  la  disposition  alveolaire  ne  saurait  etre  refusee  a  certains 
epitheliomes  dont  l’origine  est  dans  le  tegument  externe.  Cette 
disposition,  consideree  par  d’eminents  anatomo-pathologistes 
comme  la  veritable  caracteristique  du  carcinome,  n’a  done  pas 
la  valeur  specifique  qu’on  a  bien  voulu  lui  accorder. 

Or,  qu’on  nous  permette  de  le  repeter,  e’est  uniquement  sur 
ce  caractere  accessoire  qu’est  basee  la  speciticite  du  carcinome 
en  tant  que  tumeur  histologique ;  si  ce  caractere  vient  a  lui  faire 
defaut,  la  doctrine  s’effondre.  Nous  pensons  toutefois  qu’elie 
peut  etre  avantageusement  remplacee  par  celle  qui  consiste  a 
considerer  le  carcinome  comme  une  dependance  des  epithe¬ 
liomes,  a  quelque  variete  qu’ils  appartiennent :  muqueux,  glan- 
dulaires,  pavimenteux  ou  cylindriques. 

La  disposition  alveolaire  se  retrouve  en  effet  dans  les  epi¬ 
theliomas  colloides  si  frequemment  observes  tout  le  long  du 
tube  digestif,  avant  que  les  boyaux  epitheliaux  n’aient  subi  la 
transformation  muqueuse  complete. 

II  yaurait  d’autre  part  quelque  exageration  a  croire  que  dans 
lescarcinomesmammaires  tantdefois  invoques  pour  la  solution 
de  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  les  alveoles  ap- 
paraissent  toujours  avecla  disposition  indiquee  par  MM.Cornil 
et  Ranvier,  dans  leur  manuel  d’histologie,  et  reproduite  dans 
beaucoup  d’ouvrages  classiques. 

L’alveole  est  souvent  reduit,  ainsi  que  M.  Cornil  le  disait  en 
1865,  a  une  simple  fente  menagee  au  sein  du  tissu  conjonctif; 
quelquefois  il  est  comparable  a  une  cavite  fusiforme  ou  legere- 
ment  arrondie,  dont  les  dimensions  varient  dans  de  tres  grandes 
proportions.  II  resulte  de  ces  varietes  de  structure,  que  le  car¬ 
cinome  mammaire  apparait  quelquefois  comme  une  tumeur  a 
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stroma  de  tissu  conjonctif  trcs  scrrc  dans  lequelsont  menagees 
de  petites  fentes  ellipso'ides,  effilees  a  leurs  deux  extremites, 

9 

contenant  de2a20  ou  25  cellules  au  maximum.  Celles-ci  ne 
sont  pas  toujours,  il  s'en  faut,  independantes  l’une  de  l’autre, 
elles  peuvent  etre  partiellement  soudees  entre  elles,  deux  par 
deux,  trois  par  trois,  ou  forment  des  plaques  dans  lesquelles 
on  peut  suivre  la  multiplication  endogene  des  cellules  et  des 
noyaux.  Dans  de  telles  formes,  les  cellules  rappellent  bien  les 
epitheliums  glandulaires  modifies  et  en  voie  de  migration.  La 
disposition  originelle  se  trouve  autour  des  culs-de-sac  mam- 
maires  recemment  alteres;  elle  est  representee  dans  les  gan¬ 
glions  par  des  cellules  ayant  une  grande  tendance  a  repro¬ 
duce  la  disposition  des  glandes  en  voie  de  developpement. 

Tous  les  exemples  de  carcinome  de  la  mamelle,  que  nous 
avons  recueillis  uansces  dernieres  annees,  l’examen  repeted’un 
grand  nombre  de  tumeurs  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  pan¬ 
creas,  du  foie,  de  la  parotide,  du  testicule  el  de  l’ovaire,  vien- 
nent  k  l’appui  des  idees  que  nous  developpons  ici. 

Nous  nous  croyons  done  autorise  a  conclure  que  la  disposi¬ 
tion  alveolaire  n’appartient  pas  au  carcinome,  qu’on  peut  la 
retrouver  dans  toute  la  serie  des  epitheliomes  ;  peut-etre 
meme  est-elle  commune  a  certaines  varietes  de  sarcome.  Enfin, 
retenons  cet  autre  point  important  que,  dans  l’alveole  deve- 
loppe  aux  depens  des  epitheliomas  glandulaires  et  des  epithelio¬ 
mas  pavimenteux,  les  cellules  peuvent  etre  fibres  ou  soudees 
deux  a  deux,  trois  a  trois  ou  en  plus  grand  nombre  et  nettement 
epithelioides. 


Que  resulte-t-il  pour  nous.de  la  comparaison  des  tumeurs  que 
nous  venons  de  passer  icien  revue?  e’est  que  ce  qui  caracterise 
une  tumeur,  ce  n’est  pas  1’existence  d’une  paroi  alveolaire,  ce 
n’est  pas  le  plus  ou  moins  de  cohesion  des  cellules  entre  elles, 
e’est  la  nature  de  la  cellule  elle-meme,  active  et  en  voie  de  re¬ 
production  continue. 

Quand  on  etudie  la  cellule  dans  la  serie  de  ses  modifications 
depuis  le  moment  ou  elle  a  quitte  le  cul-de-sac  glandulaire,  la 
muqueuse,  ou  la  peau,  on  arrive  a  reconnaitre  que  la  physio- 
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nomie  generale  el  les  varieles  histologiques  d’une  tumeur  de¬ 
pendent  de  l’activite  de  la  cellule  et  de  ses  metamorphoses  suc- 
cessives.  G’est  de  cette  activile  et  de  ces  metamorphoses  que 
derivent  et  la  configuration  de  1’alveole,  sa  forme  aplatie, 
effilee,  losangique,  arrondie,  etc.,  et  les  rapports  des  cellules 
entre  elles.  Cette  proposition  est  vraie  pour  l’epithelioma  pavi- 
menleux  lobule ;  elle  est  vraie  pour  l’epithelioma  pavimenteux 
tubule  et  pour  toute  la  serie  des  carcinomes  des  glandes  ou 
des  muqueuses. 

D’une  faqon  generale,  le  mode  de  developpement  et  surtout  le 
modede  generalisation  de  l’epithelioma  pavimenteux,  est  plus 
facile  a  suivre  que  celui  du  carcinome  d’origine  glandulaire  ou 
autre;  cela  tient  vraisemblablement  aux  proprietes  memes  de 
la  cellule  qui  a  donne  naissance  a  la  tumeur.  Les  epitheliomas 
derives  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  offrent  en  effet  des  cel¬ 
lules  plus  fixes,  et  moins  sujettes  aux  variations  morphologi- 
ques,  que  les  cellules  des  glandes  ou  des  muqueuses  aont  les 
ecarts  a  l’etat  physiologique  sont  beaucoup  plus  grands.  Et  ce- 
pendant  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  elements  du  carci¬ 
nome  glandulaire  examines  loin  de  leur  origine,  dans  leurs  mi¬ 
grations  a  travers  les  tissus  et  les  ganglions,  pouvaient  repro¬ 
duce,  par  leur  disposition,  un  vestige  de  cul-de-sac  ou  de 
conduit  glandulaire. 

Grace  a  cette  vitalite  propre  et  a  la  resistance  qu’offrent  les 
cellules  a  bien  des  causes  de  destruction,  les  noyaux  secon- 
daires  d’une  tumeur  sont  presque  toujours  reconnaissables. 

A  cet  egard,  i!  est  tout  un  groupe  d’epitheiiomas  dont  la  ge¬ 
neralisation  peut  etre  suivie  avec  la  plus  grande  facilite,  nous 
voulons  parler  des  epitheliomas  h  cellules  cylindriques.  Ge  sont 
ceuxdont  nous  nous  occuperons  en  dernier  lieu. 

MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  fait  de  cette  variete  de  neo- 
plasmes  une  etude  tres  complete.  On  y  trouve  rangees  la  plus 
grande  partie  des  tumeurs  developpees  dans  l’intestin  et  l’esto- 
mac,  qu’elles  apparaissent  sous  la  forme  villeuse,  vegetante, 
ou  sous  la  forme  de  cancer  colloi'de  ou  gelatmiforme,  ces  der* 
nieres  varietes  n’etant  que  des  derives  de  la  forme  primitive. 


Que  se  passe-t-il  dans  la  majorite  des  cas  f  Nous  n’avons  qu’a 
rappeler  ce  qu’en  disent  les  auteurs.  Les  glandes  se  transfer- 
ment,  s’allongent  ou  s’elargissent,  l’epithelium  qui  les  tapisse 
dans  toute leur  etendue,  jusqu’aux  culs-de-sac, est ou  eylindrique 
et  a  plateau,  ou  caliciforme.  Des  prolongements  ou  vegetations 
en  doigt  de  gant  issus  de  ces  glandes  modifiees,  penetrent  pro- 
fondementdans  la  sous-muqueuse,  s’anastomosent  et  envahis- 
sent  progressivement  toute  l’epaisseur  de  la  paroi  du  conduit. 

Les  vegetations  neoformees  sont  uniquement  composees  de 
tubes  a  parois  distinctes,  tapissees  d’un  epithelium  reguliere- 
ment  eylindrique  ou  cupuliforme.  Ces  cavites  se  presentent 
sous  l’aspect  d’espaces  cylindriques  ou  circulaires  suivant 
qu’elles  ont  ete  coupees  en  long  ou  perpendiculairement  a  leur 
direction.  Ces  tumeurs  se  generalised  habituellement  du 
cote  du  foie,  ou  on  peut  les  reconnaitre  et  suivre  la  serie  de 
leurs  transformations.  La  tumeur,  en  se  developpant,  detruit  la 
glande  hepatique;  elle  apparait  a  sa  surface  sous  forme  de 
nodules  pleins,  quelquefois  de  nodules  deprimes  au  centre  et 
comme  ombiliques,  suivant  l’age  des  colonies  qui  les  consti¬ 
tuent.  Dans  la  cavite  de  ces  tubes  formes  d’epithelium  cylin- 
drique  ou  cupuliforme,  on  ne  trouve  souvent  qu’un  peu  de 
liquide  granuleux,  mais  quelquefois  on  distingue  une  substance 
refringente  accumulee  dans  le  conduit;  cette  substance,  exa¬ 
minee  avec  un  fort  objectif,  se  decompose  en  petites  spheres, 
soit  tres  fragiles,  soit  tres  refringentes  et  cireuses,  qui  jouissent 
de  la  propriety  de  fixer  avec  energie  les  couleurs  d’aniline.  II  ne 
peut  etre  question  que  d’une  substance  secretee  par  les  cellules 
de  revetement,  et  ce  caractere  rapproche  beaucoup  d’epithelio- 
mas  cylindriques  decertaines  tumeurs  ovariques  dans  lesquels 
tous  ces  details  de  structure  se  trouvent  represented. 

Inversement.  des  tumeurs  a  epithelium  eylindrique  develop- 
pees  primitivement  dans  le  foie  peuvent  donner  lieu  a  des 
noyaux  secondaires  dansdifferents  organes;  ces  noyaux  repro- 
duisent  a  distance  le  type  primitif. 

En  void  un  exemple  des  plus  remarquables  :  Sur  un  foie  vo- 
lumineux  envoyeau  laboratoire  de  la  Faculte,  on  trouva  dans 
Vinterieur  du  parenchyme.de volumineux  noyaux  que  fexamen 


histologique  permit  de  reconnaitre  pour  des  vegetations  d’epi- 
thelioma  cylindrique  avec  transformation  muqueuse  et  collo'ide 
des  parties  centrales.  Dans  les  cavites  de  tres  grande  dimen¬ 
sion,  la  paroi  etait  tapissee  par  une  ou  deux  rangees  de  cellules 
cylindriques  normales  a  plateau;  les  cellules  plus  rapprochees 
du  centre  de  la  cavite  commengaient  a  s’alterer  et  montraient 
des  vacuoles  ou  cavites  remplies  d’un  liquide  granuleux;  enfin 
le  centre  mSme  n’etait  qu’un  amas  de  cellules  deformees.  Dans 
les  tubes  les  plus  jeunes,  les  cellules  etaient  regulierement  cy¬ 
lindriques,  soudees  par  leur  sommet,  limitant  une  cavite  cen- 
trale  remplie  de  boules  ou  globes  refringents  secretes  par 
elles, 

Dans  cette  observation,  il  existait  entre  autres  noyaux  deve- 
loppes  a  distance,  une  petite  tumeur  du  volume  d’un  gros  pois, 
faisant  saillie  sous  la  peau,  au  pourtour  de  1’ombilic. 

Sur  des  coupes  faites  a  travers  cette  petite  tumeur  et  perpen- 
diculairement  a  la  peau,  on  vit  que  les  arterioles  dermiques 
presentaient  implantees  sur  leur  membrane  interne,  des  cel¬ 
lules  tantot  cubiques,  tantot  cylindriques  et  a  plateau,  soudees 
par  leurs  extremites  superieures.  En  dehors  de  cette  modifica¬ 
tion  de  leur  revetement  interne,  les  arterioles  offraient  leur  as¬ 
pect  normal  etla  structure  la  plusreguliere  de  leurs  differentes 
tuniques.  Dans  quelques-unes,  les  cellules  etaient  un  peu  plus 
saillantes  que  l’endothelium  normal,  mais  le  protoplasma  etait 
deja  modifie,  il  existait  au  centre  quelques  globules  rouges. 
Gertaines  arteres  d’un  calibre  un  peu  superieur  offraient  un 
revetement  de  deux  ou  trois  couches  de  cellules  cylindriques  a 
plateau,  la  lumiere  du  vaisseau  etant  occupee  par  des  boules 
refringentes  fortement  teintees  par  l’eosine,  comme  celles  que 
nous  avons  decrites  plus  haut  dans  les  vegetations  intrahepa- 
tiques  de  la  tumeur  primitive. 

La  meme  alteration  se  retrouvait  sur  beaucoupde  veines  et 
de  capiliaires  dela  partie  profonde  du  derme,  mais  cette  lesion 
etait  assez  peu  marquee  pour  necessiter  l’emploi  d’assez  forts 
objectifs.  Au  contraire,  dans  les  parties  superieures  du  derme 
et  a  mesure  que  Ton  se  rapprochait  de  la  peau,  la  lumeur  rappe- 
laitpar  ses  caracteres  histologiques  les  petits  nodules  secon- 
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daires  du  foie.  L’alteralion  eta  it  la  plus  marquee  au  centre  des 
papilies  ou  les  capillaires  avaient  ete  completementenvahis  par 
le  neoplasme,  les  boyaux  d’epithelium  cylindrique  occupaient 
ies  anciennes  cavil.es  des  vaisseaux  et  les  interstices  du  tissu 
conjonctif;  dans  tous  la  lumiere  centrale  etait  remplie  de  gout- 
telettes  colloides.  Sur  quelques-uns  de  ces  boyaux  seulement 
on  commencait  a  suivre  la  transformation  muqueuse  dequel- 
ques  cellules,  car  nous  1’avons  dit,  la  tumeur  ombilicale  etait 
toute  recente. 

L’examen  minutieux  de  cette  tumeur  permit  de  suivre  des  de¬ 
tails  dedeveloppement  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence, 
car  ils  sont  de  nature  a  eclairer  certains  modes  de  generalisa¬ 
tion  des  tumeurs,  mal  connus  jusqu’a  ce  jour,  ou  non  acceptes 
par  un  grand  nombre  d’histologistes.  En  effet,  dans  les  parties 
profondes  du  derme,  il  n’existait  pas  de  cellules  que  dans  les 
arterioles,  les  veinules  ou  les  capillaires  ;  il  y  en  avait  egale- 
ment  d’isolees  entre  les  faisceaux  du  tissu;  comment  etaient- 
elles  emigrees  en  cet  endroit  ?  est-ce  a  pres  effraction  d’un  ca- 
pillaire  voisin,  nous  ne  saurions  le  dire.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
cellules  isolees  avaient  des  caracteres  histo-chimiques  absolu- 
ment  differents  des  cellules  du  tissu  conjonctif  dermique  qui  les 
entouraient.  D’abord  leurs  noyaux  etaient  volumineux,  et  leur 
protoplasma  offrait  une  election  manifeste  pour  I’eosine  alors 
que  celui  des  cellules  dermiques  etait  a  peine  teinte  par  le 
meme  reactif.  Ces  cellules  etaient  soit  petites  et  rondes,  soit 
volumineuses  etobrondesou  ovoides,  soit  gigantesques  et  cons- 
tituant  de  veritables  plaques  protoplasmiques.  Dans  les  cellules 
ovoides  et  a  protoplasma  etale,  ies  noyaux  presentaient  une  ac- 
tivite  exceptionnelle  et  toutes  les  formes  de  vegetation  que  Ton 
rencontre  dans  la  multiplication  indirecte  de  ces  elements  ou 
karyokinese. 

Quant  au  nombre  de  ces  noyaux,  il  depassait  dans  certaines 
cellules  tout  ce  que  Ton  peut  imaginer;  ils  n’etaient  pas  distants 
les  uns  des  autres  comme  ceux  des  cellules  geantes  de  la  tu- 
berculose,  ils  etaient  au  contraire  immediatement  accoles,  for¬ 
mant  des  bouquets,  des  grappes,  relies  entre  eux  par  de  petits 
pedicules,  et  tellement  confluents,  qu’il  n’existait  entre  eux  au- 
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cun  espace  vide.  Dans  les  plaques  protoplasmiques  les  plus  vo- 
lumineuses  chargees  de  noyaux  et  situees  entre  les  interstices  du 
tissu  conjonctif,  le  centre  s’eclaircissait,  le  protoplasma  se  con- 
densait  a  la  peripherie  et  Ton  avait  par  ce  procede  Pebauche 
d’une  cavite  centrale.  Plus  loin,  les  cellules  etaient  complete* 
ment  differenciees,  rangees  en  palissade  cylindriqueet  a  plateau 
formant  au  sein  du  tissu  conjonctif  dermique  un  petit  boyau, 
completement  isole,  d’epithelioma  a  cavite  centrale  distincte. 

Ge  developpement  tel  que  nous  venons  de  1’exposer  montre 
que  les  cellules  emigrees  des  tumeurs  originelles  se  disposent  ra- 
pidement  suivant  leur  type  primitif  lorsqu’elles  cheminent  dans 
des  cavites  naturelles  (arterioles,  veinules,  capillaires),  mais 
qu’elles  eprouvent  une  plus  grande  difficulty  a  reproduire  le 
tissu-mere  quand  elles  sont  isolees  dans  les  interstices  d’un 
tissu  aussi  serre  que  Test  le  tissu  conjonctif.  Nous  venons  de 
voir  par  quelle  activite  du  protoplasma  et  des  noyaux,  elles  ar- 
rivent  a  reconstituer  le  tissu  d’ou  elles  emanent,  malgre  les  re¬ 
sistances  qu’elles  dprouventde  la  part  du  nouveau  milieu  dans 
lequel  elles  sont  comme  exilees. 

Dans  l’interessante  observation  qui  precede,  la  disposition 
de  Pepithelium  dans  les  vaisseaux  etait  si  nette,  la  propagation 
de  la  tumeur  par  les  arteres,  les  veines,  les  capillaires  si  de¬ 
monstrative,  les  caracteres  histologiques  des  noyaux  secon- 
daires  tellement  semblables  a  ceux  de  la  tumeur  primitive  que 
nous  n’avons  pu  resister  au  desir  d’en  donner  une  description 
succincte.  Elle  etablit  d’une  maniere  qui  nous  parait  indiscu- 
table,  la  propagation  des  tumeurs  par  les  vaisseaux,  et  la 
greffe  des  cellules  embolisees  a  une  grande  distance  du  noyau 
primitif.  Ge  mode  de  generalisation  et  de  reproduction  que 
Virchow  et  Rindfleisch  regardaient  comme  vraisemblable, 
sans  qu’il  leur  fut  demontre,  a  ete  frequemment  observe  dans 
les  lymphatiques  et  dans  les  veines,  en  particulier  dans  les 
veines  du  foie;  l’observation  precedente permet  d’etendre  cette 
loi  de  developpement  aux  arterioles  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutane. 

Nous  venons  de  rappelerles  traits  les  plussaillantsrelalifs  a 
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la  genese,au  mode  d’accroissement  par  continuity,  au  mode  de 
generalisation  a  distance  de  quelques  tumeurs,  de  celles  qui 
nous  ont  paru  serapprocher  le  plus  du  carcinome,  et  qui  peu- 
vent  meme  d’apres  les  explications  que  nous  en  avons  fournies, 
lui  donner  naissance.  Toutes  ont  ceci  de  commun  qu’elles  se 
developpent  aux  depens  des  tissus  epitheliaux,  des  cellules  des 
culs-de-sac  des  glandes  composees  corame  la  mamelle,  des 
glandes  des  muqueuses,  des  revetements  externe  et  interne. 

Dans  toutes  ces  tumeurs,  les  noyaux  secondaires  reproduisent 
avec  une  grande  exactitude,  laplupart  du  temps  tout  au  moins, 
la  morphologie  et  la  maniere  d’etre  des  epitheliums  primitifs. 
Si,  dans  certaines  circonstances,  it  parait  y  avoir  derogation  a 
cette  loi,  nous  avons  dit  par  quelles  investigations  on  pouvait 
arrivera  retablir  la  serie  des  metamorphoses  cellulaires  etleur 
filiation.  Dans  les  cas  meme  ou  les  cellules  sont  tellement  alte- 
rees  qu’elles  paraissent  differentes  du  tissu-mere,  il  suffit  presque 
toujours  d’etudier  attentivement  une  colonie  jeune  ou  un  noyau 
recent,  soit  dans  les  tissus,  soil  dans  les  ganglions,  pour  re* 
trouver  les  caracteres  fondamentaux  dela  tumeur. 

II  nous  semble  done  parfaitement  etabli  que  dans  tous  les 
neopiasmes  que  nous  avons  etudies  jusqu’a  present,  la  tumeur 
resulte  d’une  deviation  dans  la  nutrition  des  cellules,  d’une  per¬ 
turbation  apportee  a  l’activite  et  au  developpement  normal  des 
protoplasmas  et  de  leurs  noyaux*  On  retrouve  ces  memes  per* 
turbations  dans  1’evoiution  des  cellules,  que  la  tumeur  soit  exa¬ 
minee  encore  jeune  et  pres  de  sa  matrice  originelle,  ou  a  une 
epoque  tres  reculee  et  loin  de  son  foyer  primitif. 

Peut-on  supposer  que  la  reproduction  d  une  tumeur  dans  ces 
colonies  lointaines  puisse  se  faire  par  un  autre  mecanisme  que 
celui  d’une  veritable  transplantation  cellulaire,  d’une  veritable 
greffe?  II  est  bien  difficile  ce  nous  semble,  de  soutenir  le  eon- 
traire.En  dehors  des  raisons  que  nous  avons  groupees  plus  haut 
pour  etayer  cette  opinion,  nous  ne  saurions  imaginer  comment 
des  cellules  pourraient  s’organisersuivant  un  type  histologique 
bien  defini  si  elles  ne  tenaient  pas  en  elles  la  cause  meme  de 
lenr  developpement. 

Si  les  cellules  peuvent  ainsi  se  multiplier  par  voie  directe  ou 
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indirect?,  si  elles  sont  susceptiblesde  certaines  metamorphoses, 
c’est  au  contraire,  disons-le,  par  suite,  d’une  force  interieure, 
d’une  propriete  touteintime,  immanentea  leursubstance  meme. 

Sans  doute  cette  propriete  n’appartient  pas  a  la  cellule  a  l’etat 
physiologique  ;  dans  les  tumeurs  en  effet,  il  y  a  plus  qu’une 
simple  hypergenese,  il  y  a  developpement  non  seulement  ex* 
cessif,  mais  anormal,  des  elements  et  le  neoplasme  confine  a 
la  monslruosite. 

Ges  modifications  profondesdans  les  proprietes  nutritives,  et 
l’activite  de  developpement  des  cellules,  se  manifestent  a  nous 
sans  que  nous  puissions  saisir  leur  raison  d’etre.  Nous  savons,  il 
estvrai,  que  des  causes  banales  sont invoquees  paries  malades 
et  recherchees  par  les  medecins  pour  fixer  le  moment  de  Y ap¬ 
parition  des  tumeurs  en  un  point  quelconque  du  tegument  ou 
des  parenchymes.  Ce  sont  des  trauniatismes  legers  ou  vio- 
lents,  ce  sont  d’anciennes  affections  cutanees  exulcereuses,  ou 
des  trajets  fistuleux  dont  la  duree  est  interminable.  Des  irri¬ 
tations  plus  legeres  de  la  peau  amenent  les  memes  resultats, 
des  eczemas  chroniques  par  exemple.  Sans  doute,  toutes  ces 
circonstances  ont  une  valeur  qu'il  ne  faut  pas  nier,  mais  elles 
sontbien  insuffisantes  a  nous  rendre  comptedu  developpement 
si  special  aux  tumeurs. 

Si  elles  sont  capables  de  mettre  en  jeu  certaines  activites  cel* 
lulaires,  ou  de  les  pervertir,  elles nejouent  qu’un  roleaccessoire, 
celui  de  cause  occasionnelle.  Quoiqu’on  fasse,  la  difficulty  n’est 
que  reculee,  non  resolue,  par  ces  semblants  d’explications,  et 
ce  trouble  particulier  de  la  nutrition  cellulaire,  d’ordre  dyna- 
mique  et  vital,  echappe  completement  a  nos  moyens  d’investi- 
gation  actuels.  Ges  notions  a  la  recherche  desquelles  certains 
esprits  s’acharnent  ne  relevent  pas  de  I’histologie  pure,  et  l’on 
peut  craindre  dene  jamais  les  posseder  si  Ton  en  juge  d’apres 
fimperfection  de  nos  connaissances  au  sujet  du  developpement 
normal  des  tissus. 

Dans  fhistogenese  pathologique  comme  dans  fhistogenese 
normale,  nous  decrivons  des  caractdres  morphologiques,  nous 
constatonsleresultat  des  mutations  cellulaires,  mais  nous  restons 

absolument  impuissants  k  donner  une  idee  de  la  force  intime 
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cause  premiere  de  ce  developpement  normal  ou  monstrueux. 

II  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  manifestations  de  cette 
force  intime  peuvent  etre  suiviesjusque  dans  leurs  plus  petits 
effets  et  qu’en  etudiant  le  developpement  des  tumeurs  au  moyen 
des  reactifs  histo-chimiques  perfectionnes  dont  nous  disposons 
aujourd’bui  et  des  methodes  d’investigation  rigoureuse  qu’ont 
etablies  nos  maitres,  on  peut  dire:  tel  element  provient  de  tel 
autre  ou  n’est  qu’une  modification  de  tel  autre. 

G’est  en  analysant  les  tumeurs  par  ces  procedes  rigoureuxque 
nous  avons  cru  pouvoir  affirmer  la  non  specificite  histologique 
du  carcinome  et  le  developpement  a  distance  de  cellules  jouis- 
sant  des  memes  proprietes  que  les  cellules  de  la  tumeur  prin- 
cipale,  quelle  que  fut  d’ailleurs  la  dimension  primitive  des 
elements  migrateurs. 

Ces  premisses  posees,  nous  le  demandons,  existe-t-il  unehy- 
pothese,  une  theorie,qui  puisse  nous  rendre  mieux  compte  au- 
jourd’hui  du  developpement  continu  ou  discontinu  des  tumeurs. 
Eten  particular,  peut-on  avec  fruit  appliquer  nos  connaissances 
en  bacteriologie  a  la  genese  et  a  l’extension  de  ces  productions 
pathologiques.  Supposons  pour  un  moment  demontree  cette  in¬ 
fluence  des  bacteries  sur  les  neoplasmes.  On  nous  accordera 
sans  peine  qu’a  chaque  tumeur  devrait  correspondre  une  bac- 
terie  dont  les  proprietes  seraient  en  rapport  avec  l’espece  ainsi 
envisagee.  Si  cette  idee  ne  parait  pas  des  l’abord  choquante 
lorsqu’il  s’agit  de  certains  carcinomes  degcneres,  dont  la 
structure  est  a  peine  reconnaissable,  elle  parait  presque  puerile 
si  on  cherche  a  1’appliquer  aux  epitheliomas  pavimenteux  et  a 
cellules  cylindriques.  II  est  vrai  que  certains  auteurs  cher- 
chent  encore  a  distraire  le  carcinome  du  groupe  des  tumeurs 
epitheliales,  mais  c’est  qu’il  n’ont  pas  su  reconnaitre  les  alfi- 
nites  qu’il  presente  avec  elles.  Nous  nous  sommes  efforce,  au 
contraire,dedemontrer  plus haut,quepar  son  modede  develop¬ 
pement  et  de  generalisation,  le  carcinome  peut  etre  assimile 
aux  epitheliomas  pavimenteux  lobules  ou  aux  epitheliomas 
cylindriques.  Dans  toutes  ces  tumeurs  la  propagation  a  dis¬ 
tance  se  fait  par  les  arteres,  les  veines  et  les  lymphatiques, 


l’accroissement  neoplasique  est  realise  par  des  vegetations  qui 
divergent  de  la  tumeur  principale  ou  s’y  reunissent  apres  en 
avoir  ete  separees  pendant  quelque  temps.  Et  dans  chaque 
tumeur  nouvelle  la  meme  disposition  se  retrouve :  tantot  elle  est 
constitute  par  un  epithelium  pavimenteux  ou  cylindrique  d’une 
grande  regularity  ou  toutes  les  cellules  ont  des  contours  tre/* 
nets,  tanlot  par  des  cellules  cubiques  ou  metatypiques  dis 
posees  sur  plusieurs  couches,  enfin  par  des  cellules  mucoid es* 
ou  colloides. 

Quand  les  tumeurs  secondaires  degenerent,  elles  ont  preala- 
blement  passe  par  toutes  les  phases  de  transformation  qu’a  pre¬ 
sentees  la  tumeur  primitive.  Si  les  cavites  glanduliformes  con- 
tiennent  des  produits  de  secretion,  on  trouvera  dans  les  tuber 
des  neoplasmes  secondaires  les  memes  secretions  au  bout  d’uis 

j. 

certain  temps.  Et  ainsi  des  autres  caracteres.  Semble-t-il  ad<- 
missible,  d’apres  cela,  qu’une  bacterie  puisse  amener  le  deve- 
loppement  d’epithelioma  cylindrique,  de  globes  epidermiques, 
de  carcinome  colloide?  Si  les  organismes  inferieurs  sont  im- 
puissants  a  expliquer  cette  evolution  et  la  proliferation  d’ele- 
ments  reproduisant  toujours  le  meme  type,  peut-on  davantage 
penser  que  leur  influence  est  tout  entiere  reduite  a  uue  simple 
action  de  presence?  Plus  loin,  nous  pourrons  nous  prononcer 
en  connaissance  de  cause  sur  ce  point  litigieux,  nous  verrons 
quels  sont  les  troubles  apportes  dans  les  tissus  par  la  presence 
des  micro-organismes,  et  si,  dans  toute  la  serie  des  maladies 
parasitaires,  il  existe  une  alteration  organique  qui  nous  rap- 
pelle  en  quoi  que  ce  soit  la  serie  des  lesions  et  des  metamor¬ 
phoses  que  nous  avons  si  longuement  etudiees  dans  les  diffe- 
rentes  especes  d’epitheliomas. 

* 

Le  carcinome,  nous  venons  de  le  voir,  ne  se  distingue  des 
autres  tumeurs  ni  par  sa  caracteristique  histologique  (puisque 
la  disposition  alveolaire  n'appartient  pas  qu’a  lui),  ni  par  son 
procede  de  generalisation  ;  conserve-t-il  toutefois  au  point  de 
vue  clinique  des  caracteres  specifiques  invariables?  Ge  serait 
une  erreur  de  croire  qu’il  existe  une  difference  essentielle  en 
clinique  entre  les  cancroides,les  carcinomes  et  les  epitheliomas 
Brault.  3 
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cylindriques.  L’epithelioma  pavimenteux  lobule  est  moins  ge- 
neralisable,  eela  est  entendu,  mais  il  se  generalise,  nous  en 
avons  fourni  plus  haul  un  fait  probant  et  il  en  existe  plusieurs 
observations  indeniabtes. 

Quant  aux  carcinomes,  s’ils  presentent  plus  frequemment 
que  les  autres  tumeurs  le  don  de  generalisation,  ils  peuvent 
neanmoins  rester  sur  place  pendant  des  annees  enfieres  sans 
progresser  d’une  maniere  bien  sensible. 

Des  observations  tres demonstratives  de  ces  varietescliniques 
ont  ete  fournies  pour  le  cancer  de  la  mamelle  chez  les  femmes 
agees;  on  en  connait  de  semblables  pour  l’uterus;  il  semblerait 
que  les  carcinomes  des  muqueuses  pourraient  offrir  la  meme 
lenteur  relative  et  en  particulier  le  carcinome  de  l’estomac. 

Ges  idees  nouvelles  renversent  un  j)eu  celles  qui  ont  ete 
eraises  autrefois  au  sujet  de  la  rapidite  devolution  des  carci- 
nomes  purs  quel  que  fut  Forgane  atteint. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  la  gravite  d’une  tumeur  depend 
au  moins  autant  de  l’age  du  malade,  et  du  siege  primitif  du  neo- 
plasme,  que  de  son  espece  histologique.  Combien,  en  effet,  de 
carcinomes  sonttorpides  a  un  age  avance,  combien  d'epithe* 
liomas  pavimenteux  apres  etre  restes  stationnaires  presentent 
une  poussee  qui  sera  le  signal  de  leur  generalisation,  combien 
d’epitheliomas  cylindriques  de  l’intestin  dont  les  noyaux  secon- 
daires  dans  le  foie  se  developpent  avec  une  rapidite  telle  qu’on 
peut  suivre  1’augmentation  de  volume  de  l’organe  de  jour  en 
jour. 

Il  faut  ajouter  a  ce  tableau  rapide  que  les  carcinomes  ou  epi- 
theliomes  tuent  bien  plus  frequemment  par  les  complications 
auxquelles  ils  donnent  lieu  que  par  leur  generalisation  meme. 
Ges  complications  sont  communes  a  toutes  les  varietes  ;  ce  sont 
en  premier  lieu  les  hemorrhagies,  les  suppurations,  les  com¬ 
pressions  d’organes  importants,  les  destructions  de  visceres 
indispensables  a  la  vie.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  les 
carcinomes  ou  epitheliomes  sont  arretes  dans  leur  generalisa- 
tionpar  certains  organes  toujoursles  m^mes pourquelques-uns 
d’entre  eux,  N’est-il  pas  demontre  quebeaucoup  de  carcinomes 
uterins  ne  depassent  pas  l’excavation  pelvienne  et  determinent 
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la  mort  par  cystite  purulente,  par  compression  des  ureteres  et 
uremie,  par  pyohemie  ou  septicemie  consecutive  a  la  formation 
de  clopierspurulents,  par  peritonite  suppuree?  N’est-il  pas  vrai 
egalement  que  les  epitheliomes  de  l'S  iliaque  donnent  frequem- 
mentlieu  aux  accidents  de  1'etranglement  interne,  queles  carci- 
nomes  et  epitheliomes  du  tube  digestif  amenent  en  general  l’e- 
puisement  par  nutrition  insuffisante  et  ne  depassent  pas  dans 
leur  generalisation  la  glande  hepatique,  la  plus  frequemment  et 
la  plus  profondement  infectee. 

Enfin,  toutes  les  tumeurs  qui  envahissent  les  veines  peri- 
pheriques  n’ont-elles  pas  une  sorte  de  predilection  pour  les 
poumons  lorsqu’elles  se  generalisent?  Nous  pouvons  citer  a 
l’appui  de  cette  idee  ce  qui  advient  de  certains  neoplasmes  de 
la  parotide,  du  corps  thyroi'de,  des  os  des  membres  dont  nous 
allons  bientot  parler ;  dans  ceux-ci,  la  mort  est  frequemment 
occasionnee  par  Tasphyxie  consecutive  a  la  destruction  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Si  Ton  veut  bien  rappeler  a  son  souvenir  quelques-unes  des 
nombreuses  observations  ou  1’infection  de  i’economie  par  des 
tumeurs  secondaires  a  ete  relevee,  on  arrivera  promptement  a 
cette  conclusion  que  ies  epitheliomas  cylindriques  ou  colloi'des 
du  tube  digestif,  se  generalisent  aussi  frequemment  que  les 
carcinomes  developpes  dans  le  meme  appareil,  car  il  ne  serait 
pas  juste  de  comparer  les  epitheliomes  du  tube  digestif  avec 
les  carcinomes  de  la  mamelle  au  point  de  vue  de  leur  genera¬ 
lisation.  Quand  ceux-ci  se  generalisent,  ils  emploient  de  prefe¬ 
rence  la  voie  des  lymphatiques,  et  s’ils  sont  suhisamment  actifs, 
lorsque  la  barrieredes  ganglions  est  franchie,  la  generalisation 
marche  rapidement. 

Malgre  certaines  differences  a  Tavantage  du  carcinome,  voici 
done  un  nouveau  caractere,  la  generalisation  ou  l’infection  se- 
condaire  qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre,  et  que  nous  re- 
trouvons  dans  les  tumeurs  les  plus  differenciees  en  histologie 
parmi  les  epitheliomas  (les  epitheliomas  a  cellules  cylindriques). 
Ainsi  a  mesure  que  nous  avangons  dans  cette  etude,  nous  voyons 
que  tous  les  caracteres  anatomiques,  hislologiques  ou  clini* 
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ques  dont  on  s’est  servidepuis  de  longues  annees  pour  faire  du 
carcinome  une  tumeur  specials,  la  tumeur  maligne  par  excel¬ 
lence,  se  retrouvent  dans  des  neoformations  d’espece  histologi- 
que  differente,  et,  qu’en  particulier,  la  malignite  basee  surl’in- 
fection  secondaire  et  rapide,  est,  dans  maintes  circonstances, 
tout  aussi  marquee  dans  certains  epitheliomes  que  dans  les  car- 
cinomes.  Nous  avions  done  bien  raison  de  dire,  que  ceux  qui 
croient  a  la  nature  bacterienne  du  carcinome,  en  prenant  ce  mot 
dans  son  sens  le  plus  restreint  et  d’apres  la  definition  de 
MM.  Gornil  et  Ranvier,  devront  egalement  faire  la  preuve  de 
cette  origine  bacterienne  pour  toute  la  serie  des  epitheliomas 
dont  les  caracteres  histoiogiques  et  les  faits  d’infection  secon¬ 
daire  presentent  tant  deressemblance  avec  ceux  du  carcinome. 

Nous  avons  meme  le  droit,  a  propos  de  cette  etude  comparee 
des  divers  neoplasmes,  d’aller  plus  loin  et  dedemander  la  meme 
demonstration  pour  toutes  les  tumeurs  qui  se  generalised  en 
detruisant  les  tissus  par  continuity  ou  par  voie  embolique,  quel 
que  soil  f  element histologique  fondamental  dela  tumeur  primi¬ 
tive  et  des  tumeurs  secondaires.  Nous  n’avons  plus  alors  en 
face  de  nous  le  seul  groupe  des  tumeurs  epitheliales,  mais 
nous  voyons  apparaitre  le  cortege  d’un  grand  nombre  de 
neoformations  dont  quelques-unes  presentent  une  organisation 
histologique  tres  elevee. 

Nous  ne  les  passerons  pas  toutes  en  revue,  et  nous  laisse 
ronsdecote  les  sarcomes  a  grandes  cellules  fusiformes,  les  sar- 
comes  a  petites  cellules  fusiformes,  les  sarcomes  globo-cellu- 
laires,  dont  fhistologie  est  bien  connue,  pour  nous  appesantir 
davantage  sur  certains  neoplasmes  que  i’on  a  rarement  occa¬ 
sion  d’etudier. 

Si  la  generalisation  de  certaines  de  ces  especes  elevees  en  orga¬ 
nisation  comme  les  enchondromes  ou  certaines  tumeurs  os- 
seuses  embryonnaires  est  par  cette  etude  demontree  irrefutable, 
s’ilest  vrai  que  ces  tumeurs  dans  leurs  migrations  successives 
conservent  leurs  caracteres  histoiogiques  habituels,  et  si  du 
seul  fait  de  leur  generalisation  nait  la  malignite  et  survient 
la  mort,  soit  par  cachexie,  soit  par  destruction  d’un  organe  im- 
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por tan t,  comment  pourrait-on  refuser  les  meraes  proprietes  a 
des  lissus  plus  malleables  comme  les  tissus  epitheliaux,  et 
pourquoi  irait-on  invoquer  pour  expliquer  le  developpement 
de  ces  derniers  je  ne  sais  quelle  influence  exterieure,  voire  bac- 
terienne? 

M.  Michaloff  (1),  dans  sa  these  inaugurate  a  releve  14  obser¬ 
vations  d’enchondromes  avec  metastases;  il  a  pudemontrer  que 
ces  tumeursse  generalised  par  les  veines  le  plus  frequemment, 
mais  aussi  par  les  arteres  et  les  lymphatiques.  Dans  le  fait  qui 
lui  est  personnel,  la  tumeur  primitive  siegeait  a  la  cursse  et 
dans  le  bassin;  elle  s’etait  generalises  dans  le  poumon, 
la  rate,  le  cerveau;  toutes  les  tumeurs  etaient  formees  de  car¬ 
tilage  hyalin. 

Sur  les  14  observationsqueM.  Michaloff  a  relevees,  on  peut  voir 
que  les  tumeurs  secondaires,  dues  a  l’infection  lointaine,  sie- 
geaient  :  12  fois  dans  le  poumon,  3  fois  dans  la  rate,  1  fois  dans 
fepiploon,  1  fois  dans  le  foie,  1  fois  dans  le  coeur,  1  fois  dans 
le  cerveau,  1  fois  dans  la  region  mastoidienne,  1  fois  dans  le 
cinquieme  orteil  du  cote  droit,  enfin  1  fois  dans  le  rocher  sous 
la  dure-mere.  Le  siege  de  la  tumeur  primitive  a  ete  releve 
3  fois  pour  le  bassin,  2  fois  pour  fomoplate,  1  fois  pour  le  pe- 
rone,  le  femur,  les  cotes  et  les  metacarpiens,  enfin  2  fois  pour 
la  parotide  et  le  testicule,  une  seule  fois  pour  la  mamelle  (Vir¬ 
chow)  . 

II  m’est  impossible  de  suivreM,  Michaloff  dans  tous  les  deve- 
loppements  qu’il  a  donnes  a  sa  tres  remarquable  etude;  il  me 
suffira  de  dire  que,  pour  aucun  genre  de  tumeur,  la  generalisa¬ 
tion  par  des  elements  en  migration  dans  les  vaisseaux  et  ema- 
nes  du  tissu-mere,  n’est  mieux  elablie. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  a  cetegard  la  lecture 
de  fobservation  V  empruntee  a  Paget  [Med.  chir.  Transact., 
1855),  oil  Ton  trouve  relatee  la  perforation  de  la  veine  cavein- 
ferieure  par  une  excroissanceeartilagineuse  ramifiee,  adherente 


(1;  Ivan  Michaloff.  Contribution  h  l’^tude  de  renchondrome  avec  meta^- 
tases.  Geneve,  1882. 
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a  la  veine  et  bourgeonnant  dans  son  interieur  ;  cette  excrois- 
sance  dependait  d’un  ganglion  prevertebral  degenere.  L’obser- 
vation  IX,  empruntee  a  C.  0.  Weber  (Virchow’s  Arch.,  1866), 
est  plus  complete  et  plus  demonstrative;  on  trouva  a  I’autopsie 
des  embolies  cartilagineuses  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
la  veine  cave  et  dans  un  grand  nombre  d’arteres  pulmonaires  de 
deuxieme  ordre.  Dansle  ventricule  droit  deux  tumeurs  etaient 
greffees  sur  l’endocarde,  et  dans  le  foie  beaucoup  de  branches 
de  la  veine-porte  etaient  thrombosees  par  des  nodules  cartila- 
gineux. 

Dans  d’autres observations,  et  en  particulier dans  deux  appar- 
tenant  a  Birch-Hirschfeld,  on  note,  la  premiere  fois,  des  embo¬ 
lies  cartilagineuses  dans  ies  arteres  pulmonaires,  sans  adhe¬ 
rence  a  la  paroi ;  dans  la  seconde,  trois  tumeurs  adherentes  a 
la  partie  interne  du  ventricule  droit,  dont  une  etait  appliquee 
sur  la  valvule  tricuspide. 

Toutes  les  tumeurs  secondaires  etaient  composees  de  carti¬ 
lage  hyalin.  M.  Michaloff  admet  qu’elles  se  developpent  aleurs 
propres  depens  et  non  pas  en  infectant  par  une  veritable  action 
de  presence  soit  les  cellules  environnantes  (C.  0.  Weber),  soit 
les  endotheliums  des  arteres,  des  capillaires  et  des  lymphati¬ 
ques  en  contact  avec  leur  partie  peripherique(Wartmann). 

L’os  lui-meme  peut  se  generaliser,  comme  en  temoigneune 
observation  de  Yirchow,  dans  laquelle  des  tumeurs  pleurales  et 
pulmonaires,  consecutives  au  developpement  d’un  chondrome 
osteoide  de  la  paroi  thoracique,  renfermaient  des  parties  com- 
pletement  ossifiees. 

De  son  cote,  M.  Bouveret  (1)  a  choisi  pour  sujet  de  sa  these 
inaugurate  une  observation  quel’on  peutavantageusement  rap- 
procher  de  celles  qui  precedent.  La  tumeurprimitive  siegeait  au 
niveau  de  la  paroi  thoracique,  elle  etait  d’un  volume  conside¬ 
rable.  On  trouva  a  l’autopsie  des  noyaux  secondaires  dans  le 
coeur,  dans  les  muscles  des  gouttieres  vertebrates,  dans  le  me- 


(1)  Bouveret.  Sur  une  turaeur  osseuse  gdneralisde,  a  laquelle  conviendrait 
le  nom  de  tumeur  $  osteoblagtes.  Th.  Paris,  1878, 
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sentere,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaqne  droite, 
dans  les  deux  reins  (trois  tumeurs  a  gauche,  deux  a  droite),  dans 
la  colonne  vertebrale,  dans  bos  iliaque  gauche,  dans  la  dure- 
mere,  le  cuir  chevelu,  le  muscle  sous-scapulaire  droit,  leradius, 
le  cubitus,  et  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  au  ni¬ 
veau  du  mamelon  gauche. 

L’examen  histologique  montra  que  la  tumeur  primitive  ne 
renfermait  pas  d’elements  cartilagineux. 

Les  tumeurs  secondaires  se  partageaient  en  trois  especes 
1°  les  unes  contenaient  beaucoup  de  tissus  mous  avec  une  ou 
plusieurs  travees  osseuses;  2°  les  seeondes  contenaient  beau- 
coup  de  tissu  osseux  spongieux;  3°  les  troisiemes  contenaient 
du  tissu  osseux  beaucoup  plus  dur. 

M.  Bouveret  ne  sachant  quelle  etiquette  donner  a  une  pareille 
tumeur,  chercha  dans  les  tissus  normaux  ceux  qui  pouvaient 
s’en  rapprocber :  «  Si  l’on  se  reporte,  dit-il,  aux  descriptions 
que  nous  avons  donnees  de  la  tumeur  primitive  et  des  tumeurs 
secondaires,  on  sera  bien  vite  convaincu  que  ce  tissu  normal 
est  clairement  designe.  G’est  le  tissu  lamineux  en  voie  d’ossifi- 
cation.Les  types  de  tous  nos  tissus  morbid.es  se  retrouvent  dans 
le  developpement  des  os  de  la  voute  du  crdne  et  correspondent 
nettement  aux  diverses  periodes  de  ce  developpement.  » 

Pour  tous  ces  motifs  l’auteur  repousse  la  denomination  d’os- 
teome,  et  adopte  celle  de  tumeur  a  osteoblastes. 

G’est,  qu’en  effet,  dans  les  noyaux  secondaires  de  la  premiere 
espece  il  existait  de  nombreuses  cellules,  semblables  a  des  cel¬ 
lules  plates  du  tissu  conjonctif  ou  a  des  cellules  epithelioi'des, 
cellules  appelees  par  M.  Bouveret  osteoblastiques.  Tantot  d is- 
persees  sans  ordre  dans  le  stroma  de  la  tumeur,  tantot  dispo¬ 
ses  par  groupes,  ces  cellules  s’orientaient  autourde  certaines 
travees  pour  donner  naissance  a  de  veritables  lamelles  osseuses. 
L’element  predominant  de  toutes  ces  tumeurs  etait  justement 
la  cellule  osteoblastique  absolument  deviee  de  ses  proprietes 
physiologiques  normales,  et  dont  le  developpement  excessif 
avait  donne  lieu  a  ces  nombreuses  generalisations.  De  place  en 
place,  des  cellules  osteoblastiques, en  s’organisant  en  tissu  osseux, 
donnaient  pour  ainsi  dire  la  demonstration  de  leur  origine  pre 
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mi&re  et  du  pouvoir  qu'elles  possedaient  encore  de  reproduire 
le  tissu  a l’edification  duquel  elies  sont  habituellement  destinee? . 

Ges  deux  remarquables  theses  que  nous  venons  d’analyser 
rapidement  paraitront-elles  assez  demonstratives  ?  En  quoi  le 
developpement  et  le  mode  de  generalisation  des  encbondromes 
et  des  tumeurs  a  osteoblastes  differe-t-il  du  developpement  et 
du  mode  de  generalisation  des  carcinomes  ou  des  epitheliomes? 

A  notre  avis,  il  n’existe  entre  toutes  ces  tumeurs  aucune  dif¬ 
ference  a  cet  egard.  Elies  ne  different  des  tumeurs  developpees 
dans  les  revetements  epitheliaux  que  par  le  caractere  suivant : 
c’est  que  le  tissu-mere  etant  plus  stable  (la  physiologic  nous  le 
demontre),  moins  malleable  si  Ton  veut,les  tumeurs  secondaires 
sont  plus  rarement  observees,  mais  par  contre  plus  faciles  a 
suivre  et  a  etudier. 

En  dehors  de  cela,  nous  ne  voyons,  entre  ces  neoplasmes  et 
les  epitheliomes  ou  carcinomes,  que  des  analogies  et  des  points 
nombreux  de  rapprochement.  Et,  en  effet,  non-seulement  le 
mode  instrumental  de  propagation  et  de  generalisation  de  ces 
tumeurs  diverses  est  le  meme,  mais  leur  symptomatologie  ge¬ 
nerate  est  presque  identique.  Chez  le  malade  de  M.  Bouveret, 
la  maladie  a  evolue  en  dix-huit  mois,  et  la  mort  est  arrivee  par 
les  progres  de  la  cachexie  la  plus  avancee.  Chez  les  malades 
dont  l’observation  est  rapportee  par  M.  Michalofi,  la  duree 
moyenne  a  ete  de  un  an,  un  an  et  demi,  deux  ans,  deux  ans 
et  demi. 

En  defalquant  ceux  des  malades  qui  sont  morts  des  suites 
d'une  operation,  on  voit  que  les  autres  ont  succombe  en  pleine 
cachexie  ou  a  la  suite  d’accidents  dyspneiques  lorsque  le  pou- 
mon  etait  envahi. 

Nous  n’ irons)  pas  plus  loin  dans  cette  etude  comparative  des 
tumeurs  et  notre  intention  n’est  pas  de  passer  en  revue  tous 
ies  tissus  normaux  de  l’economie  et  leurs  deviations  patholo- 
giques.  Les  exemples  que  nous  avons  reunis  dans  cette  revue 
sont  assez  nombreux  pour  servir  de  base  solide  a  l’idee  que 
nous  poursuivons  des  le  debut,  a  savoir  la  non  specificite  du 
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carcinome  au  point  do  vug  histologique  oppose  aux  autres  tu- 
meurs  capables  de  se  generaliser  et  d’infecter  l’economie.  Et 
nous  venons  do  le  voir,  les  tissus  les  plus  fixes  tuent  par  les 
memes  procedes  et  avec  la  meme  rapidite  que  les  plus  mal- 
leables  lorsque  les  conditions  favorables  a  leur  generalisation 
sont  realisees. 

Sans  doute,  les  tumeurs  developpees  aux  depens  des  glandes 
et  des  muqueuses  sont  beaucoup  plus  frequemment  observees 
que  celles  dont  le  point  de  depart  est  le  cartilage  ou  l’os  en 
voie  de  developpement;  mais  une  fois  declarees  dans  chaque 
tissu,  les  perturbations  nutritives  sont  les  memes  et  l’on  peut 
dire,  sans  exageration,  que  la  malignite  de  fenchondrorne  ne 
differe  pas  de  la  malignite  du  carcinome. 

Que  l’on  continue,  si  l’on  veut,  a  consid.erer  le  carcinome 
comme  la  tumeur  maligne  par  excellence,  personne  n’y 
pourra  contredire;  mais  que  cette  variete  hislologique  ne  soit 
pas  erigee  a  l’etat  d’espece  absolument  dift'erente  de  toutes  les 
tumeurs  de  l’economie.  II  n’y  a  dans  son  developpement  rien 
de  mysterieux;  les  lois  qui  regissent  le  mode  de  developpement 
des  tumeurs  en  general  sont  applicables  au  carcinome. 

Quel  que  soit  son  point  de  depart  (epitheliums  glandulaires, 
cellules  plates  du  tissu  conjonctif),  il  evolue  comme  les  autres 
neoplasmes  ;  son  degre  de  malignite  depend  de  son  mode  de  ge¬ 
neralisation  et  des  activites  speciales  des  cellules  qui  le  consti¬ 
tuent,  mais  il  n’est  nul  besom,  pour  comprendre  ce  developpe¬ 
ment  ou  cette  generalisation,  de  faire  intervenir  f influence  d’un 
element  etranger  ou  d'une  bacterie  problematique. 

Nous  void  bien  loin  de  noire  point  de  depart  et  amends  par 
1’enchainement  des  idees  a  reunir  dans  une  meme  classe  natu- 
relle  toutes  les  tumeurs  dont  la  generalisation  a  ete  constatee 
et  qui  deviennent  a  ce  moment  malignes,  car,  en  se  generali- 
sant,  elles  detruisent  des  organes  necessaires  a  la  vieet  se  sub¬ 
stituent  aux  tissus  normaux. 

Nous  l’avons  dit  plus  haul,  cette  propriety  de  generalisation 
est  inherente  a  la  cellule  ;  chaque  element  anatomique  a  sa  vie 
propre,  son  autonomie,  il  peut  se  transformer  et  acquerir  une 
puissance  de  multiplication  veritablement  excessive,  mais  a  ce 
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degrd  son  '  developpement  est  plus  ou  moins  desordonne.  Ce- 
pendant,  nous  l’avons  vu,  des  cellules  emanees  d’un  organe 
peuvent  reproduire  de  place  en  place  la  disposition  originelle 
du  tissu  qui  a  servi  de  matrice  a  la  tumeur. 

Pourquoi  ces  modifications  surviennent-elles  dans  la  nutri¬ 
tion  et  la  vitalitedes  cellules?  pourquoi  cette  tendance  a  la  mul¬ 
tiplication  sans  regie  et  sans  fin?  G’est  la  une  question  a  la  so¬ 
lution  de  laquelle  il  convient  de  ne  pas  s’attarder,  car  nous 
ignorons  aussi  les  lois  qui  president  a  revolution  normale  des 
tissus  et  des  organes ,  et  nous  n’avons  jamais  fait  autre 
chose  que  d’admirer,  sans  la  comprendre,  cette  parfaite  har- 
monie  qui  preside  au  developpement  de  l’embryon. 

De  toute  la  discussion  precedente,il  resulte  que  silestumeurs 
sont  differentes  par  leur  origine  et  leurs  caracteres  histologi- 
ques,  c’est  en  se  basant  sur  ces  differences  qu’il  faudra  les 
classer.  Du  moment  ou  elles  se  generalised,  les  tumeurs  ac- 
quierent  un  certain  nombre  de  proprietes  nouvelles,  mais  com¬ 
munes  a  toutes,  et  qui  se  reduisent  dans  ces  deux  mots :  la 
generalisation  et  la  malignite. 

II  serait  peu  utile  de  dresser,  comme  le  voulait  Virchow, 
une  echelle  de  malignite  des  tumeurs,  car  nous  avons  dit  que 
la  malignite  d’une  tumeur  n’etait  pas  un  caractere  exclusif  a 
une  espece  et  constant  dans  cette  espece.  Nous  rappellerons 
simplement  que  le  carcinome  le  plus  pur,  celui  de  la  mamelle, 
peut  n’etre  pas  infectant  pendant  un  grand  nombre  d’annees; 
a  cet  etat  de  tumeur  locale,  il  est  pour  les  malades  une  simple 
gene  ;  si  un  jour  l’infection  se  produit,  la  malignite  apparait. 
Or,  les  conditions  intimes  qui  amenent  l’infection  ou  qui  la  re¬ 
tardent  sont  absolument  ignorees. 

Mais  avant  de  quitter  ce  sujet  et  d’aborder  l’etude  de  l’ana- 
tomie  pathologique  generale  des  maladies  bacteriennes,  nous 
pensons  qu’il  y  aurait  avantage  k  definir  plus  rigoureusement 
ce  qu’il  faut  entendre  par  tumeur ,  toute  question  de  malignite 
etant  mise  a  part.  Il  sera  plus  facile  alors  d’opposer  les  neo- 
plasies  infectieuses  aux  neoplasmes  vrais. 

Le  tissu  qui  forme  une  tumeur,  dit  Muller,  a  son  type  dans 
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un  tissu  de  l’organisme  a  fetat  embryonnaire  ou  a  1’etat  de  de- 
veloppement  complet, 

MM.Gornil  et  Ranvier,  acceptant  cette  proposition  de  Muller, 
definissent  les  tumeurs  «  toute  masse  constitute  par  un  tissu 
de  nouvelle  formation  (neoplasme),  ayant  de  la  tendance  a  per- 
sister  et  a  s’accroitre.  » 

Ge  point  de  depart  de  toute  tumeur  dans  un  tissu  de  forga- 
nisme,  quel  que  soit  son  age  ou  sa  forme,  la  tendance  de  ces 
tissus  nouveaux  a  la  persistance  et  a  faccroissement  indefini, 
sont  bien  en  effet  les  caracteres  generaux  qui  s’appliquent  le 
mieux  aux  productions  que  nous  appelons  tumeurs. 

La  definition  donnee  par  Heurtaux  (art.  Tumeurs,  Diet,  de 
med.  et  de  chir.  pratiques)  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
Cornil  et  Ranvier.  Elle  contient,  en  plus,  cette  idee  que  les  tu¬ 
meurs  naissent  sous  l’influenced’un  processus  etranger  au  tra  ¬ 
vail  inflammatoire.  Hallopeau  specifie  davantage  lorsqu’il  dit 
que  les  tumeurs  se  developpent  sous  l’influence  d’un  trouble 
immanent  dans  I’activite  nutritive  des  elements  anatomiques. 
C'est  cette  idee  que  nous  avons  developpee  et  cherche  a  faire 
prevaloir. 

D’apres  cette  definition  donnee  au  mot  tumeur,  MM.  Heurtaux 
et  Hallopeau  se  croient  autorises  a  eliminer  du  groupe  qu’elles 
forment  les  lesions  tuberculeuses,  morveuses,  syphilitiques  et 
lepreuses.  II  en  est  de  meme  de  Lancereaux  et  de  Rindfleisch. 

Aucune  de  ces  neoplasies  ne  presente  cet  ensemble  de  qualitds 
propres  aux  tumeurs,  la  persistance,  la  tendance  a  i’accroisse- 
ment,  la  reproduction  d’un  tissu  semblable  a  un  tissu  de  l’or- 
ganisme  considere  a  l’etat  embryonnaire  ou  a  fetal  adulte. 

Neanmoins,  dans  la  deuxieme  edition  de  leur  Manuel  d’histo- 
logie  pathologique,  et  anterieurement  a  la  vulgarisation  des  de- 
couvertes  microbiennes,  MM.  Cornil  et  Ranvier  avaient  range 
les  lesions  de  la  lepre,  de  la  morve,  de  la  syphilis  et  de  la  tu- 
berculose  parmi  les  tumeurs  developpees  aux  depens  du  tissu 
conjonctif.  11s  ne  nous  semblent  pas  avoir  appliquedans  toute  sa 
rigueur  cette  phrase  que  nous  retrouvons  dans  le  chapitre  qu’ils 
ont  consacre  aux  generalites  sur  les  neoplasmes :  «  Le  second 
terme  de  notre  definition,  la  persistance  et  faccroissement  des 
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lumeurs,  les  distingue  completement  des  neoplasies  inflamma- 
toires. Dans  celles-ci,  en  effet,  lorsque  les  neoplasmes  se  formcnt, 
ils  s’organisent  en  reproduisant  le  tissu  ou  ils  sont  nes,  oubien 
ils  disparaissent  peu  a  peu  par  suppuration,  par  etat  casbeux, 
etc.;  c’est  la  un  fait  trop  important  pour  que  nous  n’y  insistions 
pas.  j> 

Le  mode  evolutif  oppose  dans  la  derniere  partie  de  cette  pro¬ 
position,  a  la  maniere  de  vivre  des  neoplasmes,  se  rapporte 
bien,  cependant,  aux  quatre  varietes  de  neoplasies  que  nous 
avons  signalees  plus  haut. 

Si,  du  groupe  des  tumeurs  tel  qu'il  nous  est  presente  par 
MM,  Cornil  et  Ranvier,  nous  supprimons  les  lesions  de  la 
morve,  de  la  lepre,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  nous  nous 
trouvons,  au  contraire,  en  presence  d’un  groupe  naturel  de  pro¬ 
ductions  morbides  qui,  toutes,  obeissent  a  la  loi  de  Muller.  La 
classification  de  nos  maitres  ainsi  modifiee  se  rapproche,  a  quel- 
ques  nuances  pres,  de  celle  adoptee  par  Heurtaux,  par  Hallo- 
peau,  Lancereaux  et  tant  d’autres. 

Les  divergences  ne  sont  plus  que  des  divergences  secondaires 
portant  sur  les  divisions  des  tumeurs  en  genre,  mais  non  sur 
la  nature  de  ces  productions  en  tant  que  derivees  d’un  tissu 
normal  embryonnaire  ou  adulte  (1). 

L’idee  directrice  etablie  par  Muller  a  permis  a  certains  au¬ 
teurs  de  nous  faire  comprendre  la  genese  et  le  developpement 
de  tumeurs  dont  le  point  de  depart  dans  quelques  organes  pa- 
raissait  difficile  a  expliquer. 

Cette  remarque  s’applique  en  particulier  aux  tumeurs  de 
fovaire,  que  l’important  memoire  de  MM.  Malassez  et  de  Si- 
nety  (2)  nous  out  bien  fait  connaitre. 

(1)  Nous  ne  voulons  pas  nous  laisser  entrainer  &  la  critique  des  classifica¬ 
tions  diverses  proposees  par  les  histologistes,  nous  nous  permettrons  seule- 
ment  de  dire  qu’il  existe  dans  le  genre  sarcome  des  tumeurs  qui  paraissent 
n’avoir  entre  elles  que  peu  d’analogies.  Nous  y  reviendrons  dans  la  deuxieme 
partie  de  cette  revue. 

(2)  Malassez  et  de  Sinety.  Sur  la  structure,  l’origine  et  le  developpement 
des  kystes  de  l’ovaire.  Arch,  de  phys.  1878-79-80-81. 

—  Consulter  egalement  le  memoire  de  M.  Brissaud  :  Anatomie  patholo- 
gique  de  la  maladie  kystique  des  mamelles  (Arch,  phys.,  1884). 
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Dans  ces  tumeurs  ovariques,  quelle  diversity,  quelle  serie 
ininterrompue  de  varietes  allant  des  productions  les  plus  be- 
nignes  aux  plus  malignes! 

C’est  a  propos  de  quelques-unes  d’entreelles  queMM.  Malas- 
sez  et  de  Sinety  ont  pense  avoir  en  mains  la  demonstration  de 
l’origine  epitheliale  de  certains  carcinomes.  Nous  n’irons  pas 
jusqu'a  conclure,  disent-ils,  que  tous  les  carcinomes  sont  des 
epitheliomes,  mais  on  peut  affirmer,  a  ce  qu’il  nous  semble, 
qu’il  estdes  carcinomes  de  nature  epitheliale.  «  La  nature  epi¬ 
theliale  de  ces  tumeurs  nous  a  paru  indiscutable  :  1°  en  raison 
de  la  continuity  de  tissu  que  Ton  peut  constater  entreces  amas 
de  cellules  carcinomateuses  et  des  revetements  de  kystes  epi- 
theliaux;  2°  en  raison  de  l’existence  dans  des  masses  carcino¬ 
mateuses  de  petites  cavites  qui  ne  sont  nullement  dues  a  une 
degenerescence  quelconque  des  cellules  et  qui  sont  tapissees 
par  des  elements  nettement  epitheliaux.  » 

Pour  jeter  la  lumiere  sur  l’histologie  pathologique  generale 
de  ces  tumeurs  ovariques,  il  a  suffi  aux  auteurs  que  nous  ve- 
nons  de  citer,  de  se  reporter  aux  diverses  phases  du  developpe- 
ment  de  l’ovaire  depuis  sa  periode  embryonnaire  jusqu’a  son 
etat  d’organe  acheve.  Cette  methode  scientifique  leur  a  permis 
de  conclure  que,  au  point  de  vue  embryogenique  et  au  point 
de  vue  de  l’anatomie  comparee,  le  developpement  de  l’ovaire  ne 
differaitpas  de  celui  des  muqueuses.  Ils  ont  alors  facilernent 
retrouve  le  lien  qui  unissait  ces  tumeurs  les  unes  aux  autres,  et 
compris  du  meme  coup  la  serie  de  leurs  metamorphoses. 

Si  Ton  veut  bien  etudier  avec  soin  ce  remarquablc  chapitre 
de  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  de  l’ovaire,  on  se  con- 
vaincra  sans  peine  qu’il  n’exist.e  aucune  difference  histologique 
essenlielle  entre  une  lumeur  benigne  et  une  tumeur  maligne; 
on  verra  qu’une  tumeur  en  apparence  benigne  peut  se  trans¬ 
former  un  jour  en  tumeur  proliferante  et  envahissante. 

Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que  nous  rappelons  cette  idee, 
qui  nous  semble  definitivement  etablie,  le  microscope  etant 
impuissant  a  nous  renseigner  sur  cette  force  intime  qui  deter¬ 
mine  la  proliferation  des  elements  anatomiques. 
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II  suffit  dejeter  un  coup  d’oeil  rapidesurles  principals  clas¬ 
sifications  des  tumeurs,  pour  voir  que  toutes  sont  basees  sur  ia 
loi  de  Muller  (1). 

Tous  les  lissus  peuvent  etre  le  point  de  depart  de  malforma¬ 
tions  ou  d’hyperplasies  formant une ciasse  h  part;  ces  tumeurs 
sont  aujourd’hui  parfaitement  determinees. 

II  est  cependant  tout  un  groupe  de  neoplasmes  qui  ne  peu¬ 
vent  rentrer  dans  aucun  genre  et  que,  pour  ce  motif,  on  est  oblige 
de  mettre  a  part.  Les  tumeurs  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  seule- 
ment  des  associations  de  deux  elements  comme  les  osteo-sar- 
comes,  les  myxo-sarcomes,mais  d’un  grand  nombre  d’elements 
tres  divers. 

Des  tumeurs  de  ce  genre  ont  ete  etudiees  par  Malassez  (2), 
par  Talavera  (3),  par  nous-memes.  Elies  renferment  une  grande 
quantite  de  tissus  differents  et  se  developpent  de  preference 
dans  le  testicule,  l’ovaire,  la  mamelle  et  la  parotide. 

On  y  trouve,  cote  a  cote  et  ne  se  genant  en  rien  dans  leur  de- 
veloppement  simultane,  toutes  les  varietes  d’epitheliomas  (cy- 
lindrique,  caliciforme,  cylindrique  a  cils  vibratiles);  on  y  voit 
egalement  des  globes  ou  perles  epidermiques,  avec  ou  sans  evo¬ 
lution  epidermique  totale. 

On  y  trouve  des  noyaux  de  sarcome,  de  myxome,  d’enchon- 
drome,  des  cavites  kystiques,  des  parties  rappelant  la  disposi¬ 
tion  du  carcinome,  voire  des  fibres  rnusculaires  lisses  ou  strides 
(Talavera).  Ces  tumeurs  peuvent  conserver  pendant  longtemps 
un  certain  volume,  puis  s’accroitretres  vite;  elles  peuvent  aussi 


(1)  II  est  vrai  que  le  principe  de  la  loi  de  Muller  est  generalement  respecte 
dans  toutes  les  classifications  de  tumeurs,  mais  bien  des  subdivisions  pa¬ 
tent  k  la  critique.  D’adleurs,  Muller  lui-meme  n’avait  pas  toujours  apporte 
une  grande  rigueur  dans  le  clioix  des  denominations  et  dans  le  groupe- 
ment  des  especes. 

(2)  Malassez.  Note  sur  un  cas  de  maladie  kystique  du  testicule.  Arch, 
phys.,  1875. 

(3)  Talavera.  Recherches  histologiques  sur  quelques  tumeurs  du  testicule; 
Th  Paris,  1879.  —  Voir  Egalement  Malassez  et  de  Sinety.  Arch,  phys., 
1878-81,  et  la  bibliographic  donnee  k  la  fin  de  la  these  de  Talavera. 

Malassez  et  Monod.  Sur  les  tumeurs  k  myeloplaxes  (sarcomes  angio- 
plastiques).  Arch,  phys.,  1879. 
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se  generalise!*,  sinon  dans  tous  leurs  elements,  au  moins  dans 
quelques-uns. 

Quelle  theorie  convient-il  d’adopter  pour  expliquer  ces  faits? 

Bien  des  hypotheses  sont  possibles,  et  celle  de  Cohnheim, 
cite  par  Hallopeau,  sans  etre  demonstrative,  peut  etre  invo- 
quee.  Cohnheim  dit  que  toute  tumeur  reconnait  pour  cause  pre¬ 
miere  un  trouble  dans  l’organisation  embryonnaire,  dans  le 
plan  initial  de  devolution.  II  cite  a  l’appui  les  arrets  ou  les  re¬ 
tards  de  developpement,  l’heredite  de  certaines  tumeurs,  bhe- 
redice  d’organes  supplementaires. 

Dans  l’hypothese  de  Cohnheim,  un  groupe  d’elements  em- 
brvonnaires  ne  participe  pas  a  devolution  de  dindividu;  sa  puis¬ 
sance  de  multiplication  n’est  pas  mise  en  jeu,  elle  reste  latento 
jusqu’au  moment  ou,  sousune  influence  leplus  souvent  indeter- 
minee,  elle  se  manifeste  et  donne  lieu  a  la  formation  d’une  tu¬ 
meur  ;  on  peut  dire  qu’il  y  a  heterochronie. 

On  peut  ajouter  que  non  seulement  i)  y  a  heterochronie, 
mais  developpement  de  duree  indeterminee  d’elements  histolo- 
giques  absolument  disparates,  evoluant  chacun  pour  leur 
compte.  Les  tissus  contenus  dans  ces  tumeurs  sont  tellement 
enchevetres  qu’il  est  impossible  de  leur  reconnaitre  un  plan 
d’organisation.  Et  malgre  la  nettete  de  chaque  groupe  d’ele¬ 
ments  pris  en  particular,  le  desordre  est  tel  dans  la  disposi¬ 
tion  des  elements,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  que  toute  des¬ 
cription  d’ensemble  est  impossible  et  qu’on  doit  renoncer  a 
chercher  la  raison  d’une  structure  aussi  curieuse.  C’est  dans  ces 
tumeurs  bizarres  que  dindependance  cellulaire  se  manifeste  a 
un  haut  degre,  et  qu’il  est  impossible,  pour  en  comprendre  le 
developpement,  d’invoquer  d’autre  force  que  celle  qui  reside 
dans  l’activite  propre  des  elements  anatomiques  eux-m^mes. 

Que  de  considerations  interessantes  n’y  aurait-il  pas  a  pre-1 
senter  a  ce  sujet  pour  demontrer  comment  dans  tous  les  or- 
ganes  les  elements  les  plus  differencies  sont  susceptibles  de 
modifications  absolument  imprevues  et  tres  voisines  de  cedes 
que  nous  considerons  comme  realisees  dans  les  tumeurs  ma- 
lignes  (epitheliomes,  carcinomes,  etc.)  ! 
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Les  adenomes  du  foie  et  du  rein  recemment  etudies  par 
M.  Sabourin  (1)  dans  differents  memoires,  peuvent  servir  de 
transition  entre  les  tumeurs  benignes  et  les  tumeurs  malignes. 
En  effet,  ces  adenomes,  dont  la  structure  histologique  se  rap- 
proche  beaucoup  decelle  de  la  glande  normale,  peuvent  prendre 
un  tel  developpement  qu’on  les  trouve  dans  toutes  les  parties 
de  Porgane  sous  forme  de  tumeurs  saillantes  a  la  surface,  ou 
comprimant  a  leur  peripherie  les  portions  normalos  avoisi- 
nantes,  quand  elles  siegent  dans  les  parties  profondes. 

M.  Sabourin  a  surtout  observe  des  tumeurs  volumineuscs 
dans  le  foie,  mais  on  en  trouve  aussi  dans  les  reins  dont  la 
forme  generate  est  conservee  lors  meme  que  toute  leur  masse 
est  transformee  en  blocs  adenomateux. 

A  propos  de  Padenome  du  foie,  M.  Sabourin  a  poseune  ques¬ 
tion  qui  a  paru  assez  etrange  tout  d’abord,  celle  de  savoir  si 
Padenome  du  foie,  ordinairement  limite  a  Porgane,  ne  serait  pas 
susceptible  de  generalisation,  puisqu’il  envahit  les  veines  et 
qu’on  trouve  dans  ces  conduits  des  boyaux  adenomateux.  Nous 
avonseu  justement  l’occasion  d’observer  dernierement  un  fait 
qui  semblerait  donner  satisfaction  complete  a  M.  Sabourin; 
nous  le  publierons  un  jour  en  detail.  Dans  cette  observation, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Cuffer,  on  trouva  a  Pautopsie, 
outre  la  lesion  hepatique,  de  nombreux  ganglions  degeneres;  la 
question  etait  de  savoir  si  la  degenerescence  ganglionnaire 
etait  anterieure  ou  consecutive  a  Palteration  hepatique.  Nous 
pensons  pouvoir  demontrer  que  Pinfection  ganglionnaire  etait 
secondaire  et  dependante  de  la  lesion  du  foie  (2). 

Neanmoins,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  Padenome  ri’oc- 
cupe  qu’une  partie  de  Porgane  (foie  ou  rein)  et  peut  etre  consi- 

(1)  Sabourin.  Contribution  a  I’etude  des  lesions  du  parenchyme  hepatique 
dans  la  cirrhose.  Th.  Paris,  1881. 

—  Contribution  k  Fetude  de  la  cirrhose  renale.  Etude  ur  quelques  va- 
rietes  des  tumeurs  du  rein.  Arch,  phys.,  1882. 

—  Sur  quelques  cas  de  cirrhose  renale  avec  adenomes  multiples.  Revue  de 
medecine,  juin  1884. 

(2)  M.  Brissaud  vient  de  publier  dans  ce  mke  recueil  (aoht  1885),  sous  le 
titre  :  Adenome  et  cancer  du  foie,  une  observation  tres  instructive  ou  se 
trouve  signalee  l’infection  ganglionnaire  ultime. 
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dere  comme  une  tumeur  absolument  benigne,  ayant  une  grande 
tendance  a  s’enkyster  et  a  subir  le  degenerescence  graisseuse 
complete. 

II  est  bon  de  faire  remarquer  aussi  que  ces  adenomes  ne  se 
developpent  a  l’etat  de  tumeur  isolee  dans  le  rein  etle  foie  qu’a 
l’occasion  des  cirrhoses  de  ces  deux  organes.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  elements  de  la  glande  semblent  aptes  a  recouvrer 
une  certaine  independance  qu’ils  manifestent,  par  une  proli¬ 
feration  ou  hypergenese,  qui  ne  parait  pas  toujours  dirigeo 
dans  le  sens  d’une  reparation  de  tissu.  Ge  qu'il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’a  l’etat  de  tumeur  volumineuse,  ils  correspondent  a  la 
suppression  en  masse  de  la  parlie  active  de  la  glande,  aussi, 
bien  que  ne  franchissant  pas  la  limite  de  la  capsule  et  per¬ 
sistant  a  l’etat  de  tumeur  benigne,  ils  ne  sauraient  etre  con¬ 
siders  comme  inoffensifs. 

II  y  a,  suivant  nous,  une  grande  parente  a  etablir  entre  les 
adenomes  de  M.  Sabourin  et  les  epitheliomes  glandulaires, 
bien  qu’il  ne  se  prononce  pas  dans  ce  sens  a  la  tin  de  sa  these 
inaugurale.  Qu’est-ce,  en  effet,  au  point  de  vue  microscopique , 
qu’un  adenome,  sinon  un epithelioma  enkyste?Qu’est-ce  surtout 
qu’un  epithelioma,  sinon  un  adenome  qui  a  rompu  sa  mem¬ 
brane  d’enveloppe  et  vegete  a  l’exterieur  ?  Aussi,  nous  ne 
voyons  aucun  avantage  a  choisir  telle  expression  plutot  que 
telle  autre,  puisqu’il  est  entendu  que  l’epitheliome  (variete 
histologique)  peut  etre  local  ou  infectant,  et  que  kadenome  pre¬ 
sente  les  memes  proprietes.  Les  adenomes  du  rein  et  du  foie 
sont  done  bien  necessairement  des  epitheliomes  qui,  se  deve- 
loppant  dans  des  conditions  speciales,  n’ont  pas  une  tendance 
a  envahirou  a  s’accroitre  d’une  fagon  excessive.  Ge  sont  des  epi¬ 
theliomes  dans  lesquels  les  cellules  neoformees  conservent  pen¬ 
dant  longtemps  les  caracteres  morphologiques  et  histo-ehimi- 
ques  d’epitheliums  tres  eleves  en  organisation.  Cette  remarque 
s’applique  bien  plus  aux  adenomes  du  foie  qu’aux  adenomes 
du  rein  ;  dans  ceux-ci  les  cellules  se  deforment  beaucoup  plus 
vite,  dans  les  premiers  au  contraire,  l’alteration  ne  se  mani- 
feste  a  un  haut  degre  que  dans  les  cellules  emigrees  dans  les 
ganglions. 

Brault.  1 
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Nous  arreterons  ici  la  serie  des  reflexions  que  nous  avions  a 
presenter  sur  l’anatomie  pathologique  generale  des  tumeurs. 
On  peut  voir,  d’apres  ce  qui  precede,  que  nous  entendons  par 
le  mot  de  neoplasme  ou  de  tumeur,  la  multiplication  anormale, 
parfois  monstrueuse,  souvent  persistante,  des  elements  anato- 
miques,  consideres  a  fctat  embryonnaire  ou  a  i’etat  adulte.  II 
resulte  de  cetle  definition  et  des  considerations  qui  precedent, 
que,  pour  saisir  la  genese  et  le  developpement  des  tumeurs 
dans  un  organe  determine, il  est  de  toute  necessity  d’avoir  pre- 
sentes  a f esprit  les  differentes  phases  du  developpement  de  cet 
organe  et  de  ses  parties  constituantes  (1).  En  se  reportant  a 
l’embryogenie  des  organes  et  des  tissus,  on  comprendra  mieux 
la  serie  des  metamorphoses  que  subissent  les  cellules  dans  cer- 
taines  conditions  ■  peut-etre  aussi  restera-t-on  convaincu  qu’il 
n’est  nul  besoin,  pour  comprendre  la  production  des  tumeurs, 
d’invoquer  autre  chose  qu’ur.e  anomalie  dans  revolution  de 
ces  organismes  si  complexes  qu’on  appelie  cellules  (2). 


^1)  Voir  egalement  le  memoire  de  M.  Malassez  en  voie  de  publication  dans 
les  Archives  de  physiologie,  1885  :  Sur  V existence  d'amas  Jpitheliaux  au- 
tour  de  la  racine  des  dents  chez  I'homme  adulte  et  a  I'etat  normal  ( debris 
epitheliaux  paradental  res) . 

(2j  M.  Bardfde  Lyon),  dans  un  memoire  intitule  :  Anatomie  pathologique 
generale  des  tumeurs ,  leur  nature  et  leur  classification  physiologique 
Arch,  phys 1885,  n.  3),  s’est  propose  d’etablir  une  classification  naturelle 
des  turn  urs.  «  Toute  tumeur,  dit-il,  est  une  masse  de  nouvelle  formation, 
plus  ou  moins  bien  circonscrite,  nee  sous  l’lnfluence  d’une  anomalie  speciale 
du  developpement  embryogenique  des  tissus,  coustituee  par  l'hyperplasie, 
ordinairement  durable,  des  elements  anatomiques  normaux  qui  evoluent 
d'ailleurs  dans  leur  direction  atavique  primitive,  mais  s’arretent  a  des  eta- 
pes  diverses  de  leur  evolution  physiologique.  » 

Les  idees  defen  lues  par  M.  Bard  dans  ce  memoire,  peuvent  etre  d’autant 
mieux  acceptees,  qu’elles  ne  sont  qu’une  paraphrase  de  la  loi  de  Muller. 

II  est  juste  de  remarquer,  toutefois,  qu’il  insiste  beaucoup  sur  cette  propo¬ 
sition  que  :  « toute  tumeur  tire  son  origine  d’un  groupe  cellulaire  de  m4me 
type  de  l’organisme  normal  »,  et  qu’il  est  impossible  d’admettre,  pour  com¬ 
prendre  le  developpement  des  neoplasmes,  soit  la  theorie  de  la  diapedese, 
soit  le  retour  des  elements  nobles  des  tissus  &  I’etat  embryonnaire.  Les  cel¬ 
lules  ne  peuvent  changer  de  type  evolutif;  aussi  doit-on  repousser  la  theorie 
de  la  metaplasie  defendue  tout  r^cemment  par  Virchow. 

Dans  un  travail  plus  recent:  Des  tumeurs  du  type  nerveux  (neurosar- 
comes  et  nevromes  adultes),  Arch,  phys.,  1881,  n.  4,  M.  Bard  commence 
l’etude  des  tumeurs  dans  chaque  tissu  considere  en  particulier. 


DEUXIfiME  partie. 


Sommaire.  —  Utility  de  l’etude  comparative  des  maladies  infectieuses.  Les 
maladies  infectieuses  aigues  doivent  £tre  simplement  mentionnees. 

Resume  rapide  des  lesions  des  maladies  infectieuses  aigues. 

—  Tout  l’interet  de  la  discussion  se  concentre  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses  chroniques  qui  donnent  naissance  a  de  veritables  n£o- 
plasies. 

—  Etude  des  lesions  de  la  tuberculose. 

La  granulation  tuberculeuse ;  ses  formes;  son  evolution. 

Le  tubercule  compare  a  tort  au  sarcome  ou  au  lymphadenome. 

—  Les  produits  tuberculeux  constituent  un  des  modes  de  l’inflamma- 
tion  reactionnelle  des  tissus. 

—  L’inflammation  reactionnelle  nodulaire,  ou  diffuse,  est  la  conse¬ 
quence  immediate  de  la  presence  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
organes. 

—  L’evolution  du  tubercule  n’est  pas  subordonnee  aux  alterations  vas* 
culaires. 

La  presence  du  bacille  suffit  a  expliquer  la  forme  et  1’evolution 
des  lesions,  et  leur  caseification  elle-meme  depend  de  l’action  speciale 
du  bacille  sur  les  elements  anatomiques. 

—  Faits  k  Fappui.  Conclusion  :  Les  lesions  tuberculeuses  ne  reprd- 
sentent  pas  un  tissudbfini.  Le  bacille  seul  est  specifique. 

—  Etude  de  quelques  maladies  parasitaires  ay  ant  de  grandes  analogies 

avec  la  tuberculose.  —  Strongylose  du  chien.  Aspergillose  du  lapin. 

Existence  frequente  du  follicule  dit  tuberculeux  dans  ces  maladies. 

Du  role  presume  de  la  cellule  geante. 

—  Syphilis  et  gommes  syphilitiques. 

—  Lepre.  Caracteres  particuliers  des  lesions  lepreuses.  lntensite  des 
lesions  arterielles  et  nerveuses.  Quantite  prodigieuse  des  bacilles. 
Pas  de  caseification.  Comparaison  entre  le  bacille  de  la  lepre  et 
celui  de  la  tuberculose. 

—  Actinomycose.  Les  lesions  represented  au  debut  le  type  de  l’in- 

flammation  nodulaire  specifique. 

—  Rhinosclerome. 

— -  Considerations  generates  sur  les  lesions  nodulaires  des  maladies 
infectieuses  chroniques.  Differences  fondamentales  qui  les  separent 
des  neoplasmes.  Ces  neoplasies  ne  representent  pas  des  tissus  en 
voie  de  developpement  ou  d’ aberration  nutritive.  —  La  presence 
des  bacteries  permet  de  preciser  certains  points  de  leur  Evolution 


jusqu’alors  cbscurs.  —  Les  neoplasies  infectieuses  sont  toutes  des 
inflammations  reactionnelles  produites  par  l’activite  des  bacteries. 

—  Les  neoplasmes  et  les  neoplasies  infectieuses  constituent  en  patho- 
logie  deux  groupes  de  productions  morbides  tres  bien  definis,  mais 
dissemblables.  Dans  les  neoplasmes  le  parasite  est  represente  par 
la  cellule  vivante  et  active. 

A  la  rigueur,  les  arguments  presentes  dans  la  premiere  par- 
tie  de  ce  travail  pourraient  suffire  a  etablir  l’autonomie  des  cel¬ 
lules  de  l’organisme.  Cette  autonomie  nous  est  demontree  par 
la  faculte  que  possedent  ces  cellules  de  se  developper  indefi- 
niment, pour  ainsi  dire;  a  l’etat  typique,  atypique  ou  mons- 
tr  ueux.  D’ailleurs,  qu’elles  soient  regulieres  ou  deformees,  nous 
pouvons  toujours  les  reconn  aitre  et  les  rapporter  au  tissu  nor¬ 
mal  dont  elles  derivent  directement,  ou  apres  avoir  subi  une 
serie  de  metamorphoses.  Le  sent  point  important  qu’il  nous 
faille  retenir,  e’est  que  les  lois  qui  regissent  le  developpement 
des  tumeurs  sont  applicables  a  toutes  les  especes,  depuis  les 
plus  benignes  et  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  compliquees 
et  aux  plus  malignes. 

Mais,  apres  avoir  ainsi  montre  que  toutes  les  tumeurs  con- 
tiennent  les  elements  necessaires  a  leur  developpement  et  a 
leur  propagation,  et  que  par  suite  les  bacteries  n’entrent  pour 
rien  dans  leur  genese,  il  nous  parait  utile  d’etudier  en  regard 
Faction  des  bacteries  sur  les  tissus. 

Les  maladies  infectieuses  nous  offrent  pour  completer  cette 
etude  un  vasle  champ  d’observations ;  des  lors,  il  nous  sera 
facile  de  preciser  le  role  des  bacteries  et  de  voir  en  quoi  les 
perturbations  organiques  qu’elles  determinent  different  des 
neoplasmes  proprement  dits. 

On  nous  accordera  volontiers,  qu’il  serait  oiseux  de  s’appe- 
santir  sur  les  determinations  organiques  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  aigues.  Il  est  facile  de  montrer  que  la  n’est 
pas  le  point  delicat  de  cette  discussion. 

Envisageons,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  la  fievre 
typhoide,  Tune  des  maladies  qui  dans  ses  formes  graves  des- 
organisent  leplus  profondement  les  tissus.  Si  nous  passons  ra~ 


pidement  sur  les  lesions  de  l’intestin  et  celles  des  organes  lym- 
phoides  en  general,  nous  trouvons  dans  le  foie  et  ie  rein,  par 
exemple,  des  inflammations  diffuses;  dans  les  poumons,  des 
noyaux  de  congestion  ou  de  broncho-pneumonie;  plus  rarement, 
des  foyers  de  gangrene.  Quelquefois  aussi  la  fievre  typhoide 
agit  tout  autrement  sur  les  organes,  et  les  desordres  qu’elle 
amene  sont  le  resultat  d’une  veritable  destruction  cellulairo, 
destruction  qui  parait  se  faire  d’emblee  el  n’etre  pas  la  conse¬ 
quence  des  processus  que  nous  appelons  inflammatoires.  A 
cette  categorie  d’alterations  appartiennent  les  tumefactions 
troubles,  les  degeneresces  graisseuses  des  cellules  du  foie  et  du 
rein,  et  la  degenerescence  cireuse  des  muscles. 

Quand  les  lesions  organiques  atteignent  ce  degre,  les  mala- 
des  meurent  presque  toujours;  lorsque  la  guerison  survient, 
habituellement  aucun  trouble  ulterieur  no  demontre  qu’il 
est  reste  dans  les  organes  quelque  vestige  de  la  maladic 
primitive.  Les  cellules  des  organes  lymphoides,  qui  sont  les 
premieres  atteintes,  reviennent  a  leurs  dimensions  normales, 
ou,  si  le  choc  a  ete  trop  violent,  succombent  et  sont  rempla- 
cees.  Mais,  dans  aucun  organe,  nous  ne  voyons  la  moindre 
ebauche  d’un  neoplasme  au  sens  donne  primitivement  a  ce  mot. 

Que  la  maladie  infectieuse  soit  febrile  ou  apyretique,  il  en  va 
de  meme,  et,  si  au  lieu  d’envisager  la  fievre  typhoide,  nous 
prenons  comme  exemple  la  diphtherie,  le  cholera  ou  tout  autre 
infection,  nous  arriverons  vite  a  conclure  que  les  differences 
d’une  maladie  a  une  autre  ne  portent  que  sur  I’intensite,  la 
frequence  des  congestions,  des  inflammations,  des  degencres- 
cences,  des  hemorrhagies  et  des  gangrenes. 

Ges  differences  dependent  probablement  de  la  qualite  parti- 
culieredes  bacteries  speciales  a  chacune  de  ces  maladies,  et  des 
substances  que  ces  bacteries  absorbent  et  secretent  au  detri¬ 
ment  des  tissus. 

Les  bacteries  se  comportent  en  effet  bien  differemment  dans 
les  diverses  maladies  off  on  les  rencontre.  A  cote  du  charbon, 
dont  les  bacilles  obstruent  les  vaisseaux  sans  alterer  pour  ainsi 
dire  les  elements  anatomiques,  nous  trouvons  le  cholera  dont 
les  bacilles  n’ont  ete  qu’exceptionnellement  rencontres  dans  les 
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organes,  et  qui  cependant  amenent  desdesordres  cellulaires  tres 
etendus.  II  est  possible  que  les  bacteries  du  cholera  circulent 
dans  le  sang  et  s’y  detruisent  au  fur  et  a  mesure,  mais  on  ad- 
met  pi u tot  que  les  bacteries  secretent  dans  l’iniestin  une  sub¬ 
stance  toxique  qui,  une  fois  resorbee,  produirait  tous  les  acci¬ 
dents.  M.  Bouchard  pense,  en  outre,  avoir  demontre  qu’il  existe 
dans  les  urines  des  malades  un  poison  cholerique,  capable  de 
reproduire  sur  les  animaux  les  sympiornes  les  plus  importants 
de  la  maladie;  s’appuyant  sur  une  serie  de  raisonnements  que 
nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  il  fait  des  reserves  sur  Taction 
pathogene  du  bacille  de  Koch. 

Non  seulement  les  bacteries  possedent  des  caracteres  phy¬ 
siques  et  chimiques  opposes,  mais  elles  resistent  tres  inegale- 
ment  aux  causes  exterieures  de  destruction  dans  les  maladies 
aigues.  Certaines  d’entre  elles  presentent  une  fragility  extra¬ 
ordinaire,  elles  ne  font  que  traverser  Teconomie,  s^liminent 
par  les  reins,  ou  se  detruisent  sur  place  ;  si  Tassaut  qu’elles  ont 
donne  n’est  pas  trop  brusque,  la  reparation  organique  sera 
bientot  complete. 

D’autres,  au  contraire,  agissent  plus  lentement  sur  les  tis- 
sus,  et  ne  se  detruisent  qu’avec  peine  ou  se  reproduisent 
sans  cesse.  G’est  precisement  dans  le  groupe  des  maladies  in- 
fectieuses  qu’il  nous  reste  a  passer  en  revue  que  Ton  trouve  les 
bacteries  les  plus  resistantes.  Dans  ce  groupe,  nous  etudierons 
particulierement  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  lepre,  Tactino- 
mycose  et  le  rhinosclerome.  Ges  maladies  sont  les  unes  conta- 
gieuses,  les  autres  inoculables  ;  dans  toutes,  saufdans  la  syphi¬ 
lis,  on  a  demontre  l’existence  d’un  organisme  microscopique 
qui  parait  avoir  une  action  pathogene. 

La  marche  de  ces  maladies  est  rarement  rapide  commedans 
la  tuberculose  et  la  morve ;  ordinairement,  elle  est  subaigue 
ou  chronique.  Dans  ces  dernieres  formes,  les  lesions  sont  carac- 
terisees  par  des  neoplasies  nodulaires,  soit  de  petit  volume  (gra¬ 
nulations  miliaires),  soit  de  grosseur  et  d’aspect  variables.  Les 
tubercules  conglomeres,  les  gommes  syphilitiques,  les  produc¬ 
tions  actinomycosiques,  les  nodules  du  rhinosclerome,  rappel- 
lent,par  quelques-uns  de  ieiirs  caracteres  exterieurs,  les  tumeurs 
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que  nous  avons  precedemment  etudiees.  L’examen  histologique 
ne  saurait  confirmer  cette  premiere  impression,  et  va  nous  re¬ 
veler  les  differences  considerables  qui  separent  ces  neoplasies 
des  tumours  proprement  dites. 

Etudions  d’abord  la  tuberculose  dans  sa  manifestation  la  plus 
typique,  la  granulation  tuberculeuse.  Cette  granulation,  exa¬ 
minee  au  microscope,  peut  etre  simplement  constitute  par  une 
accumulation  de  cellules  embryonnaires,  de  volume  egal,  pa- 
raissant  jouir  d’une  certaine  vitalite  et  se  laissant  penetrer  faci- 
lement  par  les  matieres  colorantes.  Cette  granulation  est  a  cet, 
etat  une  granulation  jeune ;  nous  l’observons  soit  adherente  aux 
vaisseaux  de  petite  dimension,  le  long  des  arterioles  pie-me- 
riennes,  par  exemple,  ou  completement  isolee  et  loin  des  vais¬ 
seaux  comme  dans  le  peritoine.  Elle  est  regulierement  arrondie 
et  veritablemement  nodulaire;  elle  peut  etre  allongee  dans  le 
sens  du  vaisscau  et  semblable  a  une  trainee  d’inflammation 
commune. 

Jusqu’alors  la  presence  des  cellules  geantes  n’est  pas  ha- 
bituelle;  mais  si  la  granulation  tuberculeuse  prend  de  hac- 
croissement,  si  elle  siege  primitivement  dans  un  organe  riche 
en  cellules  epitheliales.  la  cellule  geante  se  montrera  de  bonne 
heure  et  prendra  de  grandes  dimensions.  II  en  est  ainsi  quand 
la  granulation  tuberculeuse  debute  par  les  alveoles  pulmonaires 
ou  le  long  des  lubes  du  testicule. 

En  tous  cas,  qu’elle  contienne  ou  non  des  cellules  geantes, 
la  granulation  tuberculeuse  atteint  a  peine  une  certaine  dimen¬ 
sion,  quedeja  des  modifications  profondes  se  passent.  dans  son 
interieur  :  les  elements  du  centre  dela  granulation  deviennent 
troubles,  vitreux,  se  colorent  mal  par  les  reactifs;  un  peu  plus 
tard  ils  se  desagregent  en  fragments  de  plus  en  plus  petits. 
Avec  des  matieres  colorantes  appropriees,  on  reconnait,  au  mi¬ 
croscope,  et  au  centre  de  ces  granulations,  des  debris  de  cel¬ 
lules,  de  novaux  et  des  fragments  de  baci lies . 

Cette  evolution  est  tellement  caracteristique  qu’on  peut  la 
considerer  comme  constante  pour  toute  granulation  tubercu¬ 
leuse.  Plus  le  volume  de  la  granulation  tuberculeuse  est  con- 
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siderable,  plus  est  nettement  reproduite  cette  evolution,  qui  est 
celle  de  la  granulation  jaune  et  du  tubercule  cru  de  Laennec ; 
mais,  nous  tenons  a  le  repeter,  cette  desegregation  cellulaire 
est  visible  sur  la  plupart  des  granulations  microscopiques. 

Les  tubercules,  nous  le  savons,  augmentent  de  volume  par 
la  juxtaposition  de  petits  tubercules  microscopiques  elemen- 
taires  a  la  masse  principale;  ces  nodules,  contenant  ou  non  des 
cellules  geantes,  subissent  la  meme  serie  de  transformations 
regressives,  et  disparaissent  peu  a  peu  dans  le  bloc  primitif. 
Cette  forme  subaigue  de  la  tuberculose  est  frequemment  obser- 
vee  dans  le  poumon;  elle  correspond  au  tubercule  broncbo- 
pneumonique  de  M.  Charcot,  au  tubercule  geant  de  M.  Gran- 
cher.  La  caseification  est  regulierement  centrifuge,  le  tuber¬ 
cule  dans  cette  forme  s’etend  dans  les  tissus,  en  faisant  la 
tache  d’huile,  et  cette  evolution  rappelle  ce  que  nous  obser- 
vons  dans  une  serie  de  maladies  parasitaires  qu’il  est  inutile 
de  rapporter ;  aussi,  d’apres  cette  simple constaiation,  est-il  per- 
mis  de  dire  que,  dans  le  developpement  des  tubercules  conglo- 
meres,  l’obliteration  vasculaire  ne  doit  jouer  qu’un  faible  role. 

Que  deviennent  les  tubercules  conglomeres?  S’ils  avoisinent 
une  cavite  naturelle  (bronche,  muqueuse  digestive,  reins,  pro¬ 
state),  ils  s’uleerent  et  sont  elimines  par  la  voie  naturelle,  a  la 
suite  d’un  travail  suppuratif  plus  ou  moins  etendu;  d’ou  la 
formation  des  cavernes  pulmonaires,  renales,  prostatiques,  etc. 

S’ils  ne  sont  pas  elimines  a  I’exterieur,  soit  que,  comme  dans 
le  poumon,  la  bronche  a  laquelle  ils  correspondent  ait  elecom- 
pletement  obliteree  par  un  tissu  de  cicatrice,  soit  qu’ils  siegent 
profondement  dans  les  organes  loin  de  tout  conduit  naturel, 
il  arrive  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  ils  s’accroissent  pour 
ainsi  dire  indeflniment,  ou  ils  deviennent  le  siege  d'un  tra¬ 
vail  de  reparation  et  de  cicatrisation  definitives.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ils  peuvent  envahir  tout  un  viscere,  comme  l’epidi- 
dyme  ou  le  lesticule,  et  acquerir  meme,  comme  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  un  volume  insolite,  detruisant  avec  une  lenteur 
extreme  le  tissu  au  milieu  duquel  ils  sont  englobes.  L’examen 
microscopique  de  ces  volumineux  tubercules,  montre  que  pres- 
que  toute  leur  masse  est  caseeuse,  et  qu’il  n’existe  qu’unezone 
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extremement  mince  d’un  tissu  jeune  embryonnaire  entre  la 
tumeur  el  le  tissu  sain. 

Dans  le  second  cas,  la  marche  est  inverse,  et  la  cicatrisation, 
quand  elle  s’opere,  va  de  la  peripheric  au  centre,  une  coque 
fibreuse  de  plus  en  plus  epaisse  engaine  le  tubercule,  et 
celui-ci,  apparait  en  fin  de  compte,  a  l’etat  de  tumeur  fibro- 
caseeuse,  s’il  est  volumineux ;  il  peut  disparaitre  completement, 
au  contraire,  s’il  est  de  petit  volume.  Entre  la  tumeur  ainsi 
modifiee  et  le  tissu  sain,  on  ne  trouve  plus  de  zone  embryon- 
naire.  Considered  autrefois  comme  une  zone  d’envahis«ement, 
celie-ci  doit  etre  regardee  aujourd’hui  comme  une  zone  d’inflam- 
mation  reactionnelle,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  a  1’heure. 

Ces  faits  d'anatomie  pathologique  sont  connus  de  tous,  mais 
il  n’etait  pas  inutile  de  rappeler  que  revolution  fatale  de  la  tu- 
berculose  nodulaire,  peut  se  resumer  a  la  serie  des  modifica¬ 
tions  suivantes:  caseification  et  elimination  a  l’exterieur  a  la 
suite  d’un  travail  suppuratif  et  ulceratif  ;  transformation 
fibreuse,  c’est-a-dire  cicatrisation  des  produits  caseifies,  enfin 
enkystement  possible  suivi  de  calcification  de  la  masse. 

Toute  question  de  bacteries  etant  reservee,  il  n’y  a  certaine- 
ment  dans  cette  structure  du  tubercule  et  dans  cette  evolution 
neoplasique  rien  de  comparable  a  ce  que  nous  constatons  dans 
les  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  nature. 

En  dehors  de  la  cellule  geanle,  element  inconstant  du  tuber¬ 
cule,  et  dont  le  role  est  encore  discute,  il  n’est  guere  permis  de 
voir  dans  le  tubercule,  qu’un  nodule  embryonnaire  destine  a 
disparaitre,  ou  bien  a  etre  envahi  par  la  transformation  fibreuse, 
mais  ne  rappelant  aucun  tissu  de  l’organisme.  En  somme  le 
tubercule  le  plus  jeune,  etant  uniquement  compose  de  cellules 
embryonnaires,  ne  merite  pas  d'autre  nom  que  celui  d’inflam- 
mation  nodulaire  et  sa  composition  histologique  n’est  jamais 
plus  complexe.  Dans  tous  les  organes,  nous  voyons  les  elements 
differences  des  tissus  disparaitre  devant  l’invasion  tubercu- 
leuse  ;  tout  est  detruit,  epitheliums,  glandes,  muscles,  filets 
nerveux,  fibres  elastiques,  au  profit  d’un  tissu  banal,  vulgaire, 
qui  semble  peu  viable  el  destine  a  disparaitre  lui-meme. 

Nulle  part  nous  ne  constatons  d’edification  de  tissu  nouveau, 


et  comme  on  peut  facilement  le  reconnoitre,  si  le  tubercule  gue- 
rit,  l’organe  dans  lequel  il  se  developpe  se  repare,  mais  c’est  au 
detriment  du  tubercule  qui  est  expulse. 

Cependant  l’accord  n’est  pas  fait  meme  sur  la  constitution 
histologique  du  tubercule,  et  Ton  a  vu  des  histologistes  com¬ 
parer  cette  neoplasie  au  sarcome,  ou  au  lymphadenome  (1).  Ici, 
il  fautle  reconnaitre,  noussommes  en  pleine  confusion.  Le  mot 
sarcome,  nous  l’avons  dit  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail, 
comprend  des  tumeurs  tres  diverses  dont  quelques-unes  sont 
nettement  definies  comme  especes,  mais  qui  ne  rappellent 
en  rien  ce  que  nous  connaissons  tous  sous  le  nom  de  tissu  em- 
bryonnaire. 

Le  genre  sarcome,  comprend  en  effet,  des  tumeurs  formees 
de  cellules  fusiformes  grandes  ou  petites,  des  tumeurs  compo- 
sees  de  cellules  rondes  globuleuses,  des  tumeurs  plus  com¬ 
plexes  possedantdes  cellules  geantes ;  il  renferme  aussi  le  sar¬ 
come  ossifiant,  le  sarcome  melanique,  etc. 

Or,  toutes  ces  especes  peuvent  tout  aussi  bien  rentrer  dans 
le  groupe  des  tumeurs  derivees  des  elements  du  tissu  conjonc- 
tif  avec  lesquelles  elles  ont  de  grands  points  de  rapprochement. 


(1)  Virchow  plagait  la  tuberculose  dans  les  tumeurs  lymphatiques,  il  dig- 
tinguait  en  outre  dans  ce  groupe  :  les  lymphomes  typho’ides,  les  lymphomes 
leucemiques,  la  scrofulose,  les  lymphomes  simples  hyperplasiques,  le  sar¬ 
come  lymphatique,  la  pommeliere. 

Il  decrivait  en  outre  sous  le  nom  generique  de  granulomes :  les  produc¬ 
tions  syphilitiques,  le  lupus,  les  productions  morveuses  et  farcineuses,  la 
lepre,  les  productions  syphiloide,  lupo'ide  et  leproi’de  (radesyge,  frambeesia, 
sibbens,  boutons  d’Alep,  de  Biskra,  etc.)* 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  deux  genres  contiennent  des  alterations  tres 
disparates,  et  l’histologie  a  depuis  longtemps  modifie  cette  classification. 

M.  Champeil  (Note  sur  le  tissu  reticule  des  granulations  tuberculeuses  du 
poumon,  Archives  de  physinlogie ,  1881)  a  voulu  reediter  l’opinion  de  Vir¬ 
chow  au  sujet  de  la  structure  lymphatique  du  tubercule.  Cette  note  n'en- 
traine  pas  la  conviction,  l’examen  de  l’auteur  n’a  porte  que  sur  un  seul 
fait,  et  les  granulations  examinees  avaient  etd  prises  tres  pres  du  hile  du 
poumon.  On  peut  se  demander  si  la  coupe  n’a  pas  atteint  les  petits  gan¬ 
glions  qui  accompagnent  les  premieres  divisions  bronchiques  au  niveau 
du  hile. 
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ll  suffira  de  rappeler  les  liens  nombreux  qui  unissent  le  tissu 
conjonctif  au  tissu  osseux,  et  la  frequence  relative  des  sarco- 
mes  ossifiants. 

Mais,  si  chaque  espece  du  genre  sarcome  peut^tre  facilement 
reconnue,  il  devient  difficile  de  definir  fexpression  generique 
de  sarcome,  et  on  doit  avouer  qu’il  est  plus  difficile  encore  dese 
faire  une  idee  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  tubercule  sarcoma- 
teux.  II  y  a  la,  suivant  nous,  un  facheux  abus  de  langage  qui 
peut  entrainer  la  confusion,  et  autoriser  certaines  personnes,  peu 
verseesdans  les  etudes  histologiques,  a  penser  que  le  tubercule 
est  voisin  du  sarcome  et  assimilable  a  une  veritable  tumeur, 

Que  le  tubercule  soit  a  l’etat  de  nodule  embryonnaire  sim¬ 
ple,  ou  qu’il  presente  les  differentes  phases  de  la  transforma¬ 
tion  fibreuse  et  contienne  des  cellules  fusiformes,  il  ne  merite 
pas  le  nom  de  sarcome. 

En  quoi,  nous  le  demandons,  un  sarcome  a  grandes  ou  h  pe- 
tites  cellules  fusiformes  ou  meme  a  grosses  cellules  rondes 
(sarcome  globo-cellulaire)  ressemble-t-il  au  tubercule? 

Lessarcomes  fuso-cellulaires,  a  grandes  ou  a  petites  cellules, 
sont  presque  toujours  des  tumeurs  d’une  homogeneity  parfaite, 
dans  lesquelles  les  cellules  offrent  des  dimensions  sensible- 
ment  egales  les  unes  aux  autres,  quand  elles  ont  attaint  leur 
developpement  complet.  Ces  neoplasmes  contiennent  des  vais- 
seaux  nombreux,  tres  permeables,  dont  la  lumiere  est  limitee 
par  les  cellules  elles-memes.  Ces  tumeurs  peuvent  atteindre 
des  dimensions  considerables  sans  jamais  presenter  dans  aucun 
point  de  leur  masse  la  moindre  trace  de  caseification,  et  l’on 
peut  les  choisir  de  preference  a  toute  autre  si  l’on  veut  etudier 
les  multiplications  des  noyaux  a  l’interieur  des  cellules  et  la 
proliferation  p,ar  bourgeonnemenl  ou  par  scissiparite  des  ele¬ 
ments  anatomiques. 

Uniquement  composees  de  ces  elements  et  sans  jamais  de- 
generer,  elles  peuvent  tout  detruire  sur  leur  passage  meme  les 
os,et  nous  savons  que  leur  point  de  depart  est  assez  souvent  la 
peau  ou  le  tissu  sous-cutane. 

Elies  peuvent  acquerir  une  puissance  d’expansion  veritable- 
ment  remarquable  etdes  dimensions  extraordinaires. 
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Cestumeurs  sont  d’ailleurs  tres  frequemment  observees  dans 
tons  les  points  du  corps,  et  quel  que  soit  leur  volume  il  n’y  a 
aucun  rapprochement  a  faire  enlre  elles  el  les  lubercules.  Les 
sarcomes  sont  des  tumeurs  essentiellemenl  vivaccs  et  actives, 
construites  sur  un  plan  parfaitement  determine,  elles  portent 
leurs  vaisseaux  avec  elles.  Elles  detruisent  les  organes  sur  leur 
passage,  mais  en  leur  substiluant  un  tissu  nouveau. 

Le  tubercule,  au  contraire,  dans  tousles  tissus  ou  il  se  deve- 
loppe,  est  incapable  d’edifier,  toutes  les  parties  qu’il  touche 
meurent,  lui  meme  forme  d’un  tissu  banal  est  destine  a  dispa 
raitre;  e’est  donebien  de  par  l’histologie  un  tissu  veritablement 
temporaire,  sans  organisation  definie. 

Nous  pouvons  aujourd’hui,  gi  ace  aux  deeouvertes  de  ces  der- 
nieres  annees,  aller  plus  loin,  et  dire  que  le  nodule  tuberculeux 
n’est  que  le  resultat  d’une  inflammalion  reactionnelle  des  or¬ 
ganes  en  presence  d'un  irritant  dont  la  nature  parait  bien  de¬ 
montree  :  le  bacille  tuberculeux. 

L’importance  de  ce  bacille  augmente  chaque  jour,  il  parait 
impossible  de  ne  pas  accepter  son  action  pathogene.  On  s’ex- 
plique  mieux  aujourd’hui  d’ailleurs,  pourquoi  on  ne  le  trouve 
pas  constamment  dans  les  produits  tuberculeux. 

Mais,  pour  bien  en  comprendre  i’action,  il  convient  d’exami- 
ner  certains  tubercules  dans  la  serie  animale,  et  en  particulier 
les  tubercules  du  foie  de  la  poule  et  jdu  faisan,  et  le  tubercule 
de  l’intestin  de  la  poule. 

La  Constance  des  baci lies  au  sein  de  ces  nodules  inflamma- 
toires,  leur  quantite  prodigieuse,  leurs  dimensions,  permettent 
d’affirmer  qu’ils  sont  bien  la  cause  de  la  neoplasie  qui  les 
entourc.  On  trouve  frequemment  dans  ces  nodules  tuberculeux 
du  foie  de  la  poule  et  du  faisan,  des  cellules  epithelioi'dcs  et  des 
cellules  geantes  remplies  des  memes  bacteries  et  formant  uno 
sorte  de  couronne  a  la  peripherie  des  tubercules. 

Les  bacilles,  semblent  jouer  dans  cette  circunstance,  le  role 
de  corps  etranger,  et  la  neoplasie  qui  les  entoure  parait  bien 
destinee  a  leur  opposer  une  barriere  infranchissable.  La  lutte 
une  fois  engagee  entre  les  bacilles  et  les  cellules  des  tissus  au 
milieu  desquels  ils  cheminent,  peut  se  terminer  par  la  des- 
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truclion  complete  des  bacilles  et  la  production  de  tubercuUs 
fibre  ux. 

Mais.,  souvent  feconomie  est  impuissante,  elle  lutte  inegale- 
ment;  la  zone  inflammaioire  opposeeal’invasion  bacterienneest 
reculee  de  plus  en  plus,  la  reproduction  des  bacilles  est  lente,mais 
continue,  etl'organe  finit  par  disparaitreenentier  contenant  un 
grand  nombre  de  tubercules  fibro-caseeux  danslesquels  les  bac- 
teriessont  ordinairement  assez  rares.  Plus  le  tubercule  est  age  et 
modifie,  moins  on  trouve  de  bacilles. 

Mais,  ainsi  que  nous  le  savons,  la  tuberculose  ne  s’offre  pas 
a  nous  que  sous  la  forme  nodulaire,  elle  presente  egalement  la 
forme  infiltree,  diffuse,  et  dans  le  poumon  la  forme  broncho- 
pneumonique,  pneumonie  caseeuse  rapide.  Dans  ces  circons- 
tances,  on  trouve  quelquefois  des  quantites  prodigieuses  de 
bacteries  disseminees  dans  les  alveoles  pulmonaires,  au  milieu 
des  cellules  lymphatiques  et  des  filaments  de  fibrine.  Ces 
fails  s’observent  aussi  bien  chez  l’hommeque  chez  les  animaux, 
ils  ont  trop  d’imporlance  pour  que  nousomettions  de  les  signa¬ 
ler  au  passage.  M.  Cornil  a  decrit  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Des  experiences  recentes  entreprises  par  M.  Thaon  et  aux- 
quelles  nous  avons  assiste  permettent  de  comprendre  beaucoup 
mieux  la  pathogenie  de  certaines  lesions  tuberculeuses,  et  me- 
ritent  d’etre  succinctement.  rapportees  (1)  : 

Des  cobayes  et  des  lapins  sont  enfermes  dans  une  caisse 
percee  a  jour,  dans  laquelle  on  injecte  a  l’aide  d’un  pulveri- 
sateur  des  crachats  de  tuberculeux  a  la  derniere  periode  (cra- 
chats  puriformes)  pendant  un  quart  d’heure  de  duree  environ, 
deux  fois  par  jour.  C’est  la  repetition  des  experiences  de  Tap- 
peiner. 

Du  douzieme  au  quatorzieme  jour,  les  cobayes  meurent  spon- 
tanement ;  les  lapins  survivent,  infectes  cependant,  ainsi  que 
le  prouva  l’examen  ulterieur.  L’autopsie  fit  voir  que  les  pou- 
mons  de  tous  les  cobayes  sans  exception  contenaient  une 


(1)  M.  Thaon  a  donne  le  resume  de  ses  recherches  dans  une  communica- 
-tion  faite  a  la  Soci^te  de  biologie  (octobre  1885)  :  Des  pneumonies  tubercu¬ 
leuses ;  leur  evolution  sous  l' influence  tlu  bacille. 
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grande  quantite  de  granulations  tuberculeuses  grisatres  et 
transparentes  quelquefois  jaunatres. 

A  l’examen  microscopique,  on  constata  que  les  granulations 
correspondaient  a  des  inflammations  alveolaires  assez  intenses. 
Avec  de  forts  objectifs,  on  vit  que  les  alveoles  pulmonaires 
presentaient  les  lesions  de  la  pneumonie  contenant  outre 
quelques  cellules  epitheloides  un  grand  nombre  de  cellules 
lymphatiques  globuleuses.  La  recherche  des  bacilles  donna  des 
resultats  positifs.  Leur  nombre  etait  considerable ;  non  seule- 
ment  il  existait  desbacteries  libres  disseminees  dans  Talveole, 
mais  aussi  des  bacilles  en  grand  nombre  se  trouvaient  dans 
les  cellules  epitheliales  et  lymphatiques.  Ges  cellules  presen¬ 
taient  une  multiplication  luxuriante  de  leurs  noyaux;  d’autres 
contenaient  des  noyaux  a  peine  colores  et  un  grand  nombre  de 
bacilles;  enfin  dans  les  alveoles  les  plus  alteres,  les  cellules  vi- 
treuses  soudees  par  leurs  bords  ne  contenaient  plus  ni  noyaux, 
ni  bacilles,  mais  seulement  des  fragments  de  noyaux  et  des  de¬ 
bris  de  bacilles. 

Toutes  les  granulations  tuberculeuses,  developpees  dans  les 
acini,  presentment  la  meme  serie  d’alterations.  Entre  les  ilots 
de  pneumonie  acineuse  formant  les  granulations  tuberculeuses, 
existaient  des  bandes  de  pneumonie  catarrhale  ou  les  bacilles 
se  retrouvaient. 

De  ces  experiences  tres  simples  et  tres  faciles  a  repeter,  il 
decoule :  1°  que  la  tuberculose  pulmonaire  peut  debuter  d’em- 
blee  par  les  alveoles  du  poumon;  2°  que  pour  constiluer  la  gra¬ 
nulation  tuberculeuse  il  n’est  aucunement  besoin  de  Tinterven- 
tion  du  systeme  vasculaire;  3°  que  la  presence  des  bacilles  en 
nombre  considerable  au  sein  des  alveoles  est  la  demonstration 
absolue  de  leur  role  pathogene  ;  4°  que  Talteration  des  cellules 
depuis  la  multiplication  excessive  de  leurs  noyaux  jusqu’a  leur 
vitrification  depend  de  Taction  speciale  des  bacilles  sur  elles  ; 
dans  une  premiere  phase  la  cellule  reagit,  dans  une  seconde 
elle  meurt  et  se  caseifie  etle  bacille  disparait. 

A  mesure  que  Ton  s’eloigne  de  ces  conditions  pour  ainsi  dire 
ideales  d’experimentation,  le  nombre  des  bacilles  diminue  et 
c’est  ce  que  prouva  Texamen  ulterieur  des  poumons  des  la- 
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pins,  qui,  bien  que  devenus  tuberculeux,  avaient  rdsiste  et 
n’etaient  pas  morts  spontanement. 

L’ebranlement  une  fois  donne,  les  lesions  se  poursuivent,  les 
bacilles  cheminent  dans  lesparois  alveolaires,  gagnentles  lym- 
phatiques  ou  les  arterioles,  determinent  des  alterations  nom- 
breuses,  et  peuvent  diffuser  dans  toute  feconomie.  Dans  le 
poumon  examine  a  une  periode  plus  ou  moins  eloignee  du  de¬ 
but,  on  trouve  des  lesions  fibro  caseeuses  tres  avancees.  Ge  qui 
se  passe  dans  les  cellules  de  l’alveole  pulmonaire,  se  reproduit 
dans  tous  les  tissus  nouvellement  envahis.  Ces  experiences  tres 
decisives  montrent  le  mode  d’action  du  bacille  tuberculeux, 
expliquent  son  abondance  a  un  certain  moment  dela  lesion,  sa 
disparition  progressive;  elles  rendent  compte  enfin  de  la  mar- 
che  serpigineuse  des  formes  subaigues  ou  chroniques  (tuber- 
cules  conglomeres),  dans  lesquels  il  y  a  une  multiplication  faible 
mais  continue  des  bacilles  tuberculeux. 

Toutes  les  formes  d’inflammation  reactionnelle  observees 
dans  la  tuberculose  s’expliquent  beaucoup  mieuxpar  la  theorie 
bacillaire,  et  nous  pensons  que  le  nombre  des  constatations 
anatomiques  et  des  experiences  est  assez  grand  pour  que  le 
role  pathogenique  du  bacille  tuberculeux  soit  definitivement 
accepte. 

II  sera  facile  de  multiplier  ces  experiences  el  le  momentest  pro- 
che  oil  Ton  pourra  suivre  de  jour  en  jour  la  marche  des  bacilles 
dans  les  tissus  et  les  modifications  cellulaires  qui  en  dependent; 
bientot  toutes  les  formes  de  lesions  tuberculeuses  nodulaires, 
infiltrees,  diffuses,  trouveront  leur  explication  naturelle.  Dejay 
nous  le  savons  par  les  faits  de  tuberculose  experimentale 
que  nous  venons  de  relater  et  par  les  constatations  faites  par 
M.  Nocard  sur  la  tuberculose  pulmonaire  du  cheval,  le  bacille 
attaque  direotement  les  cellules,  les  transforme,  les  desagrege, 
et  produit  egalement  dans  le  poumon  des  inflammations  dif¬ 
fuses  non  granuleuses  qui  sont  certainement  tuberculeuses^ 
puisqu’on  y  trouve  le  bacille  en  grande  quantite. 

II  resulte  de  ces  etudes,  que  le  tissu  embryonnaire  situe  a  la 
Peripherie  des  tuberculesen  voie  devolution,  represente,  non  du 
tissu  tuberculeux,  mais  la  zone  envahie  par  le  bacille  etle  ter- 
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ritoire  ou  la  lutte  est  engagee.  G’est  dans  ce  tissu  d’inflamma* 
tion  reactionnelle  que  se  developpent  les  cellules  geantes  qui  ne 
paraissent  etre  que  des  organes  d’climinatiou  et  de  resistance, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  ;  et  que  se  passeront  ulte- 
rieurement  tous  les  phenomenes  qui  auront  pour  consequence 
rexpulsion  du  bacille  et  la  renovation  organique. 

En  resume,  les  produits  tuberculeux  sont  le  resullat  d’une  in¬ 
flammation  specifique,  et  la  caseification  depend  d’une  action 
speciale  du  bacille  sur  les  tissus.  Ge  tissu  n’est  qu’un  tissu  pro- 
visoire,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  destine  a  se  caseifier  s’il  subit 
les  atteintes  du  bacille,  destine  a  assurer  la  cicatrisation  des  le¬ 
sions  et  la  guerison  definitive  s’il  lui  resiste  et  parvient  a  I’iso- 
ler  du  reste  de  l’economie. 

Nous  pensons  qu’un  pareil  tissu  n’a  rien  de  commun  avec 
les  neoplasmes. 

Ilexistedans  la  pathologie  veterinaire  certaines  maladies, 
bien  etudiees  aujourd’hui,  assez  voisines  de  la  tuberculose  par 
les  lesions  qu’elles  produisent  dans  les  poumons,  et  qui  peu- 
vent  nous  servir  a  preciser  davantage  le  mode  d’action  des  pa¬ 
rasites. 

Nous  devons  a  M.  Laulanie  (1)  un  memoire  des  plus  instruc- 
tifs  sur  la  pathogenie  de  quelques-unes  de  ces  affections  pul- 
monaires;  il  a  particulierement  etudie  les  lesions  de  la  stron- 
gylose  du  chien  et  de  i’aspergillose  du  lapin.  Dans  la  strongy- 
lose,  les  oeufs  du  parasite  cheminent  dans  les  vaisseaux  du 
poumon,  les  lesions  arterielles  sont  tres  accusees,  la  disposition 
du  follicule  tuberculeux  se  rencontre  souvent  comme  en  temoi- 
gnent  les  figures  du  memoire.  M.  Laulanie  demontrait  par  la 
que  la  structure  du  follicule  tuberculeux  n’etait  pas  speciale  a 
la  tuberculose,  mais  il  voulut  aller  plus  loin  et  pretendit  que, 
dans  la  strongylose  comme  dans  la  tuberculose,  la  disposition 
folliculaire  etait  subordonnee  a  la  lesion  des  vaisseaux.  Il  y  a 


(1)  Laulanie.  Sur  quelques  affections  parasitaires  du  poumon  et  leur  rap¬ 
port  avec  la  tuberculose.  Arch,  phys.,  nov.  1884. 
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certainement  dans  son  assertion,  quelque  chose  d’errone,  car  il 
est  demontre  que  le  follicule  tuberculcux  se  developpe  en  de¬ 
hors  des  vaisseaux  et  par  un  mecanisme  qui  nenecessite  nulle- 
ment  l’lntervention  d’une  alteration  vasculaire  (1).  II  suffit  de 
parcourir  allentivement  son  memoire  pour  s’en  convaincre  en 
supposant  qu’on  n’ait  pas  par  devers  soi  les  preuves  du  con- 
traire.  Cette  opinion  formulee  d’une  fagon  aussi  absolue  sur- 
prend  d’autant  plus,  que  dans  le  meme  travail  on  peut  lire  cette 
phrase:  «  Le  pseudo-follicule  est  provoque  par  un  oeuf  de  ne- 
matoi'de,  le  follicule  vrai  doit  etre  amene  par  une  cause  ana¬ 
logue.  A  la  cellule  geante  ovigere,  correspond  la  cellule  oil  les 
reactifs  decelent  la  presence  des  bacilles  de  Koch.  »  Cette  der- 
niere  proposition  nous  parait  plus  conforme  a  la  realite,  et  a  ce 
qu’il  est  permis  d’observer  chaque  jour  par  l’examen  histo- 
logique. 

Ce  qui  demontre  bien  que  le  follicule  tuberculeux  ne  derive 
pas  d’une  lesion  vasculaire,  c’est  qu’on  l’observe  quelquefois 
dans  la  strongylose,  beaucoup  plus  souvent  dans  l’aspergillose 
occupant  les  alveoles  du  poumon,  ainsi  qu’il  resulte  des  des¬ 
criptions  de  M.  Laulanie  lui-meme.  Get  arrangement  particu¬ 
lar  des  cellules  geantes  et  epithelioides  a  ete  retrouve  par  lui 
dans  la  tuberculose  du  cheval,  nous  l’avons  vu  apres  bien 
d’autres  dans  la  tuberculose  humaine. 


(1)  M.  Martin,  dans  sa  these  inaugurale  et  dans  un  article  des  Arch,  de 
phys.,  nov.  1880.  (Tuberculose  des  sereuses  et  du  poumon.  Pseudo-tubercu- 
lose  experimentale),  attribue  la  plus  grande  importance  aux  lesions  vascu- 
laires  dans  lagenese  dutubercule. 

«  Ces  recherches  exp^rimentales,  dit-il  dans  le  dernier  travail,  nous  pa- 
raissent  confirmer  les  faits  que  nous  avons  observes,  en  etudiant  la  tuber¬ 
culose  spontanee  chez  Thomme.  Its  semblent  bien  demontrer  que  l’endo- 
vascularite  est  le  fait  initial  du  tubercule  vrai,  et  que  toutes  les  lesions  conco- 
mitantes  n’en  sontqu’une  consequence  directe. 

Ils  prouvent  enfin,  que  la  neoplasie  tuberculeuse,  comme  toute  autre  neo- 
plasie,  n’est  pas  de  par  sa  nature  destinee  k  une  caseification  rapide  :  l’en- 
dovascularite  obliterante  y  provoque  seule  la  fonte  caseeuse,  et  le  volume 
des  tubercules  depend  uniquement  de  Timportance  et  du  volume  des  vais¬ 
seaux  bnflammes  et  obliteres.  »  Nous  nous  sommes  explique  plus  haut  sur 
la  caseification  du  tubercule  et  l’influence  des  lesions  vasculaires.  Nous  ny 
reviendrons  pas. 

Brault.  ^ 
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Mais  un  point  qu'il  faut  mettre  en  relief,  c’est  que  les  cellules 
geantes  du  centre  de  ces  follicules,  developpes  primitivement 
dans  les  arteres,  dans  les  alveoles  pulmonaires,  ou  partout 
ailleurs,  renferment  tres  frequemment  le  parasite  inclus  dans 
leur  masse.  Dans  la  strongylose,  le  parasite  est  represente 
par  un  oeuf  qui  n’a  pas  moins  de  0mm,07  a  0mm,08  de  long, 
sur  0mm,04  a  0mm,05  de  large  (d’apres  Baillet  cite  par  Lau¬ 
lanie)  ;  il  est  situe  an  milieu  d’une  cellule  geante  et  forme  le 
centre  du  follicule  tuberculeux ;  cette  disposition  est  assez  fre- 
quente  pour  que  M.  Laulanie  lui  donne  le  nom  de  cellule 
geante  ovigere.  Dans  l’aspergillose,  les  cellules  geantes  pres- 
que  toutes  intra-alveolaires,  contiennent  ordinairement,  soit 
des  spores,  soit  des  etoiles  ou  rosaces  du  champignon  arrive  a 
son  developpement  complet  (1). 

Dans  la  tuberculose  humaine  et  dans  la  tuberculose  des  ani- 
maux  (gallinaces,  lapins,  etc),  on  trouve  assez  souvent  des  cel¬ 
lules  geantes  remplies  de  bacilles.  Ces  bacilles  se  detruisent 
dans  leur  interreuc  a  mesure  que  la  caseification  envahit  le  fol¬ 
licule  tuberculeux;  suivant  M.  Thaon  [Soc.  biol .,  ocl.  1885), 
cette  disparition  se  ferait  grain  a  graiu,il  arrive  un  moment  ou 
les  bacilles  out  disparu. 

Enfin,  rappelons  quo  les  cellules  geantes  se  developpent 
souvent  autourdes  corps  etrangersles  plus  vulgaires  introduits 
dans  la  cavite  peritoneale,  dans  I’epiploon  ou  sous  la  peau  (ex¬ 
periences  de  Tiilmanns,  Martin,  Ziegler,  Talma)  ;  on  les  ren¬ 
contre  egalement  tres  developpees  autour  des  sequestres  mus- 
culaires  du  cholera  des  poules  (Corml). 

Dans  la  serie  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  la  cel¬ 
lule  geante  parait  bien  en  rapport  avec  la  presence  des  corps 
etrangers  ou  des  bacthries  dans  les  tissus ;  on  peut  se  demander 
alors,  si  cette  masse  protoplasmique  si  frequemment  developpee 
dans  la  strongylose,  l’aspergillose,  la  tuberculose  autour  des 


(1)  Nous  avons  etudie  la  topographie  des  spores  et  des  etoiles  de  l’asper- 
gillose  sur  des  pieces  que  M.  Laulanie  avait  adressees  &  M.  Thaon  au  la- 
boratoire  de  la  Faculte.  La  coloration  des  coupes  par  le  proced^  de  Gram 
donne  des  preparations  d’une  tres  grande  nettete. 
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parasites,  n’est  pas  destinee  a  en  favoriser  soit  l’elimination 
soit  l’isolement  immediat  et  la  resorption  consecutive. 

Cette  hypothese  n’a  rien  de  subversif,  elle  n’empecherait  pas 
de  considerer  le  follicule  tuberculeux  dans  son  ensemble  comme 
une  forme  de  l’inflammation  nodulairedeveloppeeautourde  cer¬ 
tains  corps  etrangers. 

Les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entres  a  propos  dela 
tuberculose  nous  permettront  de  ne  pas  insister  longuement 
sur  la  morve,  maladie  tres  voisine  de  la  tuberculose,  qui  en  dif- 
fere  cependant  par  certains  points;  sa  marche  estsouvent  plus 
aigue,  les  produits  morveux  aboutissent  frequemment  a  la  sup¬ 
puration  ;  aussi  les  considerations  precedentes  s’appliquent 
elles  a  plus  forte  raison  a  la  morve,  maladie  bien  nettement 
parasitaire  d’ailleurs,  et  ou  les  bacilies  abondent  (1). 

Nous  avons  hate  de  revenir  a  des  maladies  plus  connues, 
plus  directement  interessantes  pour  les  medecins.  Apres  la  tu¬ 
berculose  vient  naturellement  se  placer  la  syphilis. 

De  toutes  les  manifestations  syphili tiques,  celles  qui  ont  le 
plus  d’analogie  apparente  avec  les  tumeurs,  ce  sont  les 
gommes. 

Les  gommes  ont  souvent  aussi  une  assez  grande  ressem- 
blance  avec  les  tubercules  conglomeres,  elles  sont,  toutefois, 
plusseches,  plus  dures,  plus  blanches;  ces  trois  caracteres  per- 
mettent  souvent  de  faire  a  l’oeil  nu  le  diagnostic  entre  ces  deux 
sortes  d’alterations. 

Ceci  tient,  a  ce  que  la  gomme  est  moins  frequemment  caseeuse 
que  le  tubercule,  la  transformation  fibreuse  y  est  plus  avancee; 
aussi  n’a-t-on  pas  manque  de  comparer  la  structure  de  la 
gomme  a  celle  des  sarcomes.  Mais  pas  plus  que  les  tubercules, 
les  gommes  ne  presentent  la  structure  intime  des  sarcomes  a 
quelque  variete  qu’ils  appartiennent. 

Le  microscope  permet  en  effet  de  reconnaitre  dans  les  gom¬ 
mes  anciennes,  au  sein  d’un  tissu  fibreux  tres  dense,  des  eie- 


(1;  M.  Laulanie  a  trouve  aussi  des  cellules  geantes  dans  la  zone  de  pneu 
monie  interstitielle  qui  entoure  les  nodules  de  la  morve  chronique. 


ments  atrophies,  reduits  en*fragments  microscopiques,  parfois 
legerement  graisseux,  d’ou  l’aspect  jaunatre  et  caseeux  de  cer- 
taines  gommes. 

Mais  nulle  part  ce  tissu  n’est  ordonne.  II  est  manifeste  qu’il 
ne  represente  que  les  vestiges  d’un  ancien  nodule  ou  d’une 
masse  d’inflammation  chronique. 

Si  les  gommes  sont  plus  jeunes,  on  peut  y  reconnaitre  la 
disposition  de  I’ancien  tissu  dans  lequel  elles  se  sont  develop- 
pees,  mais  les  elements  presentent  deja  une  refringence  toute 
particuliere,  ils  sont  vitreux,  le  tissu  lui-meme  est  infiltre 
d’elements  offrant  la  meme  transformation  ;  l’aspect  vitreux  et 
la  densite  du  tissu  femportent  sur  la  caseification,  ce  qui  est 
generalement  le  contraire  dans  le  tubercule. 

Si,  au  lieu  d’envisager  les  gommes  dans  leurs  caracteres  mi¬ 
croscopiques,  on  jette  un  coup  d’ceil  sur  leur  evolution  habi- 
tuelle,  les  differences  s’accusent  encore,  cette  evolution  est  ab- 
solument  opposee  a  celle  des  neoplasmes. 

Des  gommes  sous-cutanees  font  au  bout  d’un  certain  temps 
saillie  a  la  peau,  et,  si  elles  ne  sont  pas  traitees, se  ramollissent 
et  s’eliminent  a  l’exterieur  en  donnant  lieu  a  un  suintement 
particulier  ou  a  une  veritable  suppuration.  On  sait  d’autre 
part,  avec  quelle  rapidite  les  gommes  ulcerees  guerissent,  sous 
l’influence  d’un  traitement  specifique. 

Les  gommes  viscerales,  a  l’encontre  des  gommes  superfi- 
cielles  et  sous-cutanees,  peuvent  echapper  completement  a  nos 
investigations  cliniques,  et,  malgre  tout,  guerir  spontanement, 
ou  par  suite  d’un  traitement  approprie,  comme  en  temoignent 
les  examens  cadaveriques.  II  arrive  maintes  fois  que  l’on  trouve 
a  l’autopsie  de  syphilitiques  des  productions  gommeusesdu  foie 
en  voie  de  resorption  et  reduites  a  une  simple  fissure  cicatri- 
cielle,qui  determine  des  brides  et  des  sillons  profonds  a  la  sur¬ 
face  de  l’organe. 

Cette  guerison  spontanee  des  tissus  gommeux  est  beaucoup 
plus  souvent  observee  que  la  guerison  des  tubercules,  elle  est 
egalement  plus  complete,  puisque  presque  tout  le  tissu  morbide 
peut  etre  resorbe. 

Malgre  les  assertions  de  Lustgarten,  nous  nesommes  pas  en- 
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core  en  droit  de  rapporter  ces  tumeurs  a  la  presence  d’un  ba- 
cille  pathogene  dans  les  tissus.  Si  ce  bacille  existe,  commetout 
le  fait  supposer,  il  doit  differer  de  celui  de  la  tuberculose,  car 
les  inflammations  qu’il  produit  sont  moins  tenaces,  beaucoup 
plus  faciles  a  guerir  et  beaucoup  moins  sujeltes  a  la  caseifica- 
tion ;  elles  ne  semblent  pas  non  plus,comme  le  tubercule,  pou- 
voir  s’accroitre  indefiniment,  par  adjonction  a  la  masse  de  co¬ 
lonies  nouvelles. 

A  ces  differences  pres,  les  deux  maladies  ont  de  nombreux 
points  de  rapprochement,  et,  en  tous  cas,  lours  produits  sont 
aussi  eloignes  que  possible  des  neoplasmes  vrais. 

La  gomme,  represcnte  en  resume,  le  dernier  terme  d’une  in¬ 
flammation  nodulaire  chronique,  desti.ieea  s’eliminer  sponta- 
nement,  soit  par  resorption,  soit  par  suppuration,  et  a  dispa- 
raitre  plus  ou  moins  vite  apres  s’etre  induree  ou  caseifiee. 

Trouverons-nous  davantage  dans  les  lesions  de  la  lepre  ce 
que  nous  cherchons  en  vain  jusqu’a  present  dans  les  autres 
neoplasies  intectieuses,  un  tissu  analogue  a  celui  d’une  tumeur. 

Pour  ne  pas  multiplier  inutilement  les  descriptions,  nous 
etudierons  surtout  les  lesions  de  la  lepre  vegetante  dite 
tuberculeuse.  Caracterisee  au  debut  par  une  infiltration  der- 
mique  diffuse  ou  les  petites  cellules  abondeni,  la  lepre  tubercu¬ 
leuse  aboutit  au  bout  d’un  certain  temps  a  la  formation  de  no¬ 
dules  situees  autour  des  arterioles,  des  veinules  et  surtout  des 
capillaires.  Les  elements  quientrent  dans  la  composition  de  ces 
nodules  forment  par  leur  agglomeration  des  manchons  exacte- 
ment  moules  sur  les  petits  vaisseaux,  et  presentant  la  forme 
circulaire,  cylindrique,  ou  en  Y,  suivant  que  la  coupe  atteint.  le 
vaisseau  en  travers,  en  long  ou  au  niveau  d’une  bifurcation. 

Le  derme  est  presque  toujours  en  memo  temps  epaissi.  in- 
dure;  beaucoup  d’arterioles  sont  presque  completement  obliie- 
rees,  les  nerfs  sont  parfois  tellement  scleroses  que  leur  coupe 
transvcrsale  rappelle  la  coupe  des  tendons,  et  qu’on  n’y  dis¬ 
tingue  plus  de  tubes  nerveux. 

Leo  tissus  subissent  par  la  suite  une  atrophie  progressive,  la 
sclerose  s’accusede  plus  en  plus  etla  lepre  peut  affecterla  va- 
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riete  mutilante  commedansla  lepre  anesthesique.  Des  portions 
de  doigt  tombent,  des  troubles  trophiques  nombreux  en  rap¬ 
port  avec  l’intensite  des  alterations  vasculaires  et  nerveuses 
apparaissent  aux  mains,  aux  pieds  et  a  la  face. 

Si  bon  examine  attentivement  les  cellules  qui  composent  les 
nodules  lepreux  perivasculaires  arrives  a  uncertain  developpe- 
ment,  on  voit  qu’elles  sont  volumineuses,  irregulierementarron- 
dies3  ovoides  ou  obrondes,  et  qu’elles  depassent  sensiblement 
les  dimensions  des  cellules  lymphatiques  normales.  Ges  cel¬ 
lules  ont  ete  denommees  par  Virchow  cellules  lepreuses. 

Les  recherches  microbiennes  ont  permis,  on  le  sait,  de  de¬ 
terminer  la  presence  de  bacilles  dans  l’interieur  de  ces  cel¬ 
lules. 

Ils  s’y  trouvent  en  quantite  tellement  prodigieuse,  qu’on  peut 
affirmer  quo  la  lepre  est  la  maladie  bacillaire  par  excellence. 
Ges  bacilles  existent  egalement  libres  entre  les  fibres  du  tissu 
conjonctif,  on  les  trouve  en  grand  nombre  dans  les  nerfs,  dans 
les  parois  des  vaisseaux  et  meme  dans  beaucoup  d’organes  qui 
paraissent  sains. 

L’accumulation  des  bacilles  dans  les  cellules  lepreuses  nous 
semble  etre  la  cause  immediate  de  la  deformation  de  ces  ele¬ 
ments,  etde  leurs  dimensions  inusitees.  Souvent,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  elles  sont  obrondes,  presentent  aleur  circonference 
des  saillies  irregulieres,  avec  uneextremite  beaucoup  plus  pro- 
noncee  que  l’autre,  et,  it  est  bien  difficile  de  dire  si  ces  cellules 
sont  des  cellules  lymphatiques  transformers,  ou  seulement  des 
cellules  du  tissu  conjonctif.  11  est  probable  que  les  deux  especes 
d’elements  enfrent  pour  une  certaine  part  dans  la  composition 
des  nodules  lepreux. 

Deja  d’ailleurs,  a  propos  de  la  tuberculose  du  cheval,  de  la 
tubereulose  des  gallinacees  et  de  la  tuberculose  experimentale  > 
obtenue  chez  les  cobayes  par  inhalation  de  produits  tubercu- 
leux,  nous  avons  decrit  dans  les  alveoles  pulmonaires,  et  dans 
le  tissu  interalveolaire,  ainsi  que  dans  le  foie,  des  cellules  tres 
irregulieres  de  contour,  remplies  de  bacilles  et  de  provenance 
diverse. 

Dans  les  acini  pulmonaires  en  particulier,  les  cellules 
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deformees,  auxqueiles  on  donne  lenom  de  cellules epithelioides, 
sont  au  moins  de  deux  especes,  et  chez  les  animaux,  si  les  cel¬ 
lules  parietales  prennent  une  part  tres  active  a  I’inflammation, 
plus  tard  *es  cellules  lymphatiques  l’emportent  en  nombre. 

II  existe  une  grande  difference  entre  le  bacille  de  la  lepre  et 
celui  de  la  tuberculose.  En  effet,  celui-ci  parait  incapable  de 
rester  dans  I’interieur  d’une  cellule  sans  s’alterer  rapidement ; 
en  merne  temps  il  poursuit  ailleurs  son  oeuvre  de  destruc¬ 
tion,  et  toutes  les  cellules  qu’ila  impregnees  sont  frappees  de 
mort'et  se  caseifient. 

Bans  les  foyers  tuberculeux  anciens,  on  trouve  dans  le  centre 
de  la  masse  caseeuse,  outre  les  cellules  absolument  desinte- 
tegrees,  des  fragments  de  bacilles  reconnaissables  a  leurs  reac¬ 
tions  histochimiques.  Des  lors,  il  parait  demontre  que  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  n’occupe  les  elements  anatomiques  que 
pendant  un  temps  assez  court  ;  pour  l’y  rencontrer  il  faut 
que  l’examen  ait  ete  pratique  dans  certaines  conditions,  et 
generaiement  tres  peu  de  temps  apres  le  premier  contact, 
comme  dans  les  experiences  de  M.  Thaon,  rapportees  prece- 
demment. 

Le  bacille  lepreux,  au  contraire,  persiste  dans  les  cellules  un 
temps  qu’il  est  impossible  de  determiner,  mais  sans  doute  tres 
considerable.  A  mesure  que  les  tubercules  lepreux  s’affaissentet 
que  le  tissu  sous-cutane  s’atrophie  et  s’iudure,  le  bacille  reste 
incrustedans  les  fibres  du  tissu  conjonctif,  dans  les  parois  des 
arteres  obliterees,  et  meme  dans  les  nerfs.  Partout  ou  l’examen 
microscopique  permet  de  le  deceler,  on  voit  qu’il  a  conserve  sa 
forme  primitive  :  sa  resistance  indefinie  a  la  dessiccation  est  un 
fait  aujourd’hui  absolument  demontre. 

Malgre  l’intensite  des  lesions  arterielles  et  nerveuses,  on  ne 
voit  pas  le  bacille  de  la  lepre  produire  la  caseification  des  tissus, 
et  les  cellules  dans  lesquelles  il  se  multiplie  ne  presentent  pas 
l’aspect  vitreux,  puiscaseeux,  des  cellules  observees  dans  la  tu¬ 
berculose  dans  les  memes  circonstances.  Geci  est  une  preuve 
indirecte  de  faction  speciale  du  bacille  tuberculeux  dans  le 
processus  de  caseification. 

Malgre  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  l’agglomeration  des  cel 
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lules  lepreuses  ne  constitue  pas  un  tissu  defini,bien  que  cette 
maladie  offre  des  caracteres  specifiques.  On  ne  peut  y  voir  en 
resume  que  des  alterations  cellulaires  et  organiques  bien  diffe- 
rentes  de  celles  que  nous  observons  dans  les  tumeurs.  II  ne 
s’agit  ici  que  d’une  neoplasie  specifique,  d’une  inflammation 
specifique  si  Ton  veut,  mais  non  d’un  neoplasme. 

La  morphologie  des  cellules  de  la  lepre,  leur  mode  degrou- 
pement,  leurs  caracteres  histologiques  intimes,  la  presence  de 
tres  nombreux  bacilles  dans  leur  interieur,  leur  maniere  de 
vivre,  ne  permettent  pas  de  les  rapprocher  des  elements  derives 
des  tissus  normaux  consideres  a  Fetat  adulte  ou  embryonnaire 
et  en  voie  de  developpement  continu. 

Les  memes  remarques  peuvent  etre  faites  a  propos  des  deux 
dernieres  series  de  produits  morbides  qu’il  nous  reste  a  exa¬ 
miner  :  les  lesions  de  l’actinomycose  et  celles  du  rhinoscle- 
rome. 

Le  parasite  de  Factinomycose  est  aujourd’hui  aussi  bien 
determine  que  possible,  les  alterations  organiques  qu’il  produit 
sont  ires  faciles  a  etudier. 

Dans  les  tissus  recemment  envahis,  les  fleurons  actinomyco- 
siques  occupent  exactement  le  centre  d’un  petit  nodule  inflam- 
matoire  forme  par  de  petites  cellules  rondes. 

On  voit  nettement  dans  un  meme  champ  rnicroscopique  plu- 
sieurs  de  ces  nodules  separes  les  uns  des  autres,  et  disse- 
mines  dans  une  large  zone  de  cellules  embryonnaires. 

Cette  maladie,  comme  on  le  sait,  depasse  ordinairement  ce 
premier  degre  d'inflammation  reactionnelle,  consequence 
immediate  de  la  presence  du  parasite  dans  les  tissus,  el  la  sup¬ 
puration  est  une  terminaison  frequente  de  cette  inflammation. 
Dans  le  pus  elimine,  on  trouve  le  parasite  tres  reconnaissable 
a  sa  forme  curieuse  et  represente  pour  la  premiere  fois  par 
Lebertdans  son  atlas.  On  peut  deceler  sa  presence  par  Temploi 
de  tous  les  reactifs  colorants,  on  peut  meme  Fexaminer  direc- 
tement  dans  ieliquide  purulent  sans  l’adaition  d’aucun  reactif, 
grace  a  la  dimension  et  la  physionomie  particuliere  des  fleu¬ 
rons  actinomycosiques. 
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L’actinomycose  peut  amener  dans  les  organes  des  troubles 
plus  profonds  et  d’allure  moins  bruyante.  A  l’examen  micro- 
scopique  des  lesions,  on  observe  que  les  tissus  sont  indures, 
absolument  fibreux  et  tres  durs  a  la  coupe. 

Les  elements  normaux  de  l’organe  ont  disparu  ;  dans  la 
langue  par  exemple,  les  fibres  musculaires  sont  aussi  alterees 
que  dans  la  tuberculose  de  cct  organe.  Dans  les  vegetations 
plus  anciennes  et  en  particular  dans  les  masses  fibreuses  deve- 
loppees  au  niveau  du  perioste  des  machoires,  on  netrouveplus 
qu’un  lissu  fibroi'de  ires  dense, au  milieu  duquei  on  reconnait 
encore  avec  des  substances  colorantes  energiques  (meihode 
de  Gram,  par  exemple)  des  champignons  en  voie  de  disparition, 
isoles  au  milieu  des  tissus,  ou  inclus  dans  une  cellule  geante. 

Nous  avons  pu  verifier  les  details  que  nous  donnons  sur  des 
fragments  que  M.  Nocard  avait  mis  obligeamment  a  notre 
disposition ;  aussi,  sommes-nous  loin  de  nous  rallier  a  la  proposi¬ 
tion  emise  il  y  a  quelque  temps  dans  cette  revue  par  Ledoux-Le- 
bard :  «  L’actinomycose  est  une  variete  de  cancer.  »  Les  explica¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  sommes  entre  a  propos  des  tumeurs,  la 
relation  tres  succincte  mais  demonstrative,  que  nous  donnons  des 
lesions  actinomycosiques,  nous  autorisent  a  conclure  dans  un 
sens  different.  Le  champignon  actinomycosique  represente  deja 
un  parasite  eleve  en  organisation,  d’un  volume  assez  con¬ 
siderable  pour  etre  reconnu  avec  des  objectifs  relativement 
faibies  et  les  procedes  de  coloration  les  plus  ordinaires;  quant 
aux  lesions  qu’il  produit,  elles  represented  a  un  degre  de  pu- 
rete  vraiment  exceptionnel  le  type  des  lesions  irritatives  de 
cause  spbcifique. 

Dans  les  formes  subaigues  et  chroniques  de  factinomycose, 
le  tissu  de  vegetation  prend  un  developpement  parfois 
considerable,  les  lesions  de  la  machoire  chez  le  bceuf  et  le  che- 
val  donnent  lieu  a  des  deformations  visibles  a  l’oeil  nu  et  a  de 
veritables  tumeurs. 

Les  lesions  du  perioste  et  des  os  que  Ton  observe  en  pareille 
circonstance,  ont  quelque  analogie  avec  les  lesions  similaires 
que  Ton  rencontre  dans  certaines  formes  de  tuberculose  osseuse 
et  d’osteo-periostite  syphilitique  de  l’homme. 
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L’analogie  n’existe  bien  entendu  qu’en  tenant  compte 
des  caracteres  objectifs,  forme  et  apparence  exterieure.  Le 
plus  grand  epaississement  est  generalement  du  aux  lesions  du 
perioste;  en  dehors  des  parasites,  la  lesion  se  resume  a  une 
simple  inflammation  chronique  de  cette  membrane  et  des  cou¬ 
ches  osseuses  les  plus  voisines. 

En  s’elevant  un  peu  plus  dans  la  longue  serie  des  maladies 
parasitaires  on  arrive  bientot  aux  ceufs  de  distome,  aux  trichines, 
aux  vers  vesiculaires,  dont  Taction  est  sensiblement  compara¬ 
ble  a  eelle  des  corps  etrangers. 

La  connaissance  de  1’ affection  appelee  rhinosclerome  est  de 
date  recente.  Indiquee  et  rdecrite  d'abord  par  Hebra  et  Kaposi 
elle  a  ete  ttudiee  depuis  par  un  certain  nombre  d’histologis^es  ; 
Frisch,  Pellizari  et  Chiari  ont  trouve  des  bacilles  particuliers 
dans  le  tissu  qui  constitue  les  nodules  du  rhinosclerome. 

MM.  Gornil  et  Alvarez  ont  fait  cette  annee  meme,  une  etude 
tres  complete  des  lesions  microscopiques  de  cette  affection  par- 
ticulitre,  et  de  la  localisation  des  bacteries  dans  le  tissu  mor- 
bide. 

Voici  comment  ils  s’expriment  sur  Tapparence  des  nodules 
du  rhinosclerome  :  a  Ge  tissu,  examine  a  l’oeil  nu,  ressemble  a 
celui  de  certains  sarcomes,  ou  mieux  de  myxo-sarcomes,  avec 
lesquels  il  n’a  du  reste  qu’une  analogie  grossiere,  car  il  neleur 
est  en  rien  assimilable  par  l’examen  histologique.  » 

Les  alterations  histologiques  sont  constitutes,  en  effet,  pres- 
que  uniquement  par  un  tissu  embryonnaire,  ou  Ton  rencontre 
quelques  cellules  ovoides  volumineuses,  contenant souvent  une 
substance  hyaline  et  colloi'de  et  des  bacteries  caracteristiques 
encapsulees,  ainsi  que  MM.  Gornil  et  Alvarez  l’ont  demontre. 
Nous  avons  pu  voir  le  debut  des  lesions  sur  des  coupes  que 
nous  a  montrees  M.  Alvarez,  il  sernble  que  l’alteration  debute 
par  de  petits  foyers  de  cellules  embryonnaires  situes  autour 
des  arterioles  ou  meme  des  capillaircs. 

On  trouve,  en  outre,  des  bacteries  encapsulees  dans  le  tissu 
conjonctif  et  en  grand  nombre  dans  les  lymphatiques. 

En  tous  cas,  il  est  impossible  de  reconnaitre  dans  un  pared 


tissu,  soit  a  son  debut,  soit  a  l’etat.  de  developpement  avance, 
Tanalogue  d’un  tissu  de  tumeur  en  voie  d’aceroissement. 

Yoici  les  autres  caracteres  distinctifs  attribues  parMM.Gor- 
nil  et  Alvarez  a  cette  affection  : 

«  Le  developpement  si  lent  du  rhinosclerome,  la  durete  con¬ 
siderable  de  ses  plaques  et  nodosites  speciales,  1’absence  de 
ramollissementetdedegenerescencedeson  tissu,  son  peude  ten¬ 
dance  a  revetirune  organisation  plus  avancee,  son  etat  station- 
naire,  l’absence  d’infection  ganglionnaire,  et  de  toute  genera¬ 
lisation  hors  de  son  siege  habituel,  constituent  des  elements 
constants  propres  a  faire  le  diagnostic.  » 

Ainsi  se  trouve  terminee  l’enumeration  des  neoplasies 
infectieuses  qui  possedent  la  propriety  de  donner  lieu  a  des  tu¬ 
mefactions  inflammatoires  confondues  pendant  longtemps  avec 
les  tumeurs,  et  qu’une  analyse  approfondie  permet  d’en 
separer. 

On  peut  voir  que,  meme  en  mettant  de  cote  la  question  des 
bacteries  propres  a  chacu.ne  d’elles,  toutes  les  maladies  prece- 
demment  enumerees  donnent  lieu  a  des  lesions  absolument  dif- 
ferentes  de  celles  que  nous  avons  etudiees  dans  les  lumeurs, 

De  plus,  dans  toutes  ces  maladies  on  a  trouve  des  bacteries 
qui  semblent  etre  des  bacteries  pathogenes. 

La  syphilis  seule,  malgre  les  assertions  de  Lustgarten,  fait 
aujourd’hui  encore  exception, 

Les  bacteries  trouvees  dans  les  aulres  neoplasies  infectieuses 
ont  des  proprietes  ti  es  differentes,  d’ou  l’aspectdes  lesions  his- 
tologiques,  et  leur  evolution  speciale  dans  chaque  espece  patho- 
logique.  Ces  differences  dans  la  reaction  des  tissus  en  face  de 
ces  agents  divers,  tiennent  sans  doute,  a  leur  mode  de  repro¬ 
duction,  a  leur  transport  plus  ou  moins  facile,  a  leur  mode  de 
groupement  et  de  distribution  dans  les  organes,  a  leur  plus  ou 
moins  grande  resistance  aux  diverses  causes  de  destruction. 

Que  Con  compare  la  tuberculose  a  la  I6pre,  par  exemple,  et 
l’on  verra  que  les  lesions  sont,  dans  chacune  des  deux  maladies, 
bien  en  rapport  avec  le  siege,  et  Taction  speciale  des  baeilles ; 
que  Ton  compare  la  tuberculose  bronchopneumoniquedeThomme 
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a  l’aspergillose  du  lapin  et  l’on  verra  combien  les  analogies  sont 
grandes,  et  que  ces  analogies  s’expliquent  par  la  migration  des 
elements  specifiques.  Gependant  dans  I’aspergillose  du  lapin  les 
cellules  geantes  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  et  la  caseifi- 
cation  moins  complete. 

En  meme  temps  que  dans  toutes  les  neoplasies  infectieuses 
nous  constatons  la  presence  de  bacteries,  nous  voyons  du  meme 
coup,  que  partout  ou  les  bacilles  existent,  les  tissus  sont  modi¬ 
fies  sinon  completement  detruits. 

Tous  ces  organismes  inferieurs  detruisent  les  tissus  ou  s’in- 
crustent  dans  des  cellules  dont  la  forme  devient  irreguliere; 
mais  nulle  part  il  n’y  a  substitution  d’un  veritable  tissu  a  un 
autre;  tous  les  phenomenes  qui  se  passent  dans  les  neoplasies 
infectieuses,  ont  pour  cause  l’irritation  des  elements  anatomi- 
ques  par  les  bacilles,  et  comme  consequence  la  destruction  du 
bacille  ou  la  destruction  des  tissus. 

Et,en  effet,on  nepeutdire  que  dans  les  formes  chroniques  des 
maladies  infectieuses  il  y  ait  substitution  de  tissus  fibreux  aux 
organes;  ce  tissu  est  tellement  irregulier  de  forme,  d’une  den- 
site  si  speciale  que  cette  analogie  ne  peut  etre  admise.  Ge  tissu 
fibreux  ou  fibroide  n’est  souvent  que  le  vestige  d’une  ancienne 
inflammation  ayant  eu  pour  but  de  dresser  un  obstacle  a  l’en- 
vahissement  des  organes  par  les  bacteries. 

G’est  un  tissu  tres  analogue  au  tissu  de  cicatrice  et  que  l’cn 
retrouve  avec  les  memes  caracteres  dans  toutes  les  maladies 
parasitaires. 

Les  memes  raisons  qui  permettent  de  rapproeher  les  unes 
des  autres  les  neoplasies  infectieuses,  suffisent  a  les  opposer  a 
cet  autre  groupe  de  productions  pathologiques  constitue  par  les 
neoplasmes  ou  tumeurs  proprement  dites. 

Il  semblait,qu’apres  les  memorables  travauxdc  J.  Muller  sur 
Tanatomie  pathologique  des  tumeurs,  l’accord  etait  fait  etqu’il 
n’y  eut  pas  lieu  de  reviser  la  constitution  de  ce  groupe  de  pro¬ 
ductions  morbides,  mais  les  theories  microbiennes  sont  venues 
a  la  traverse  modifier  les  idees  regues.  La  reproduction  des  tu¬ 
meurs  par  developpement  discontinu,  la  demonstration  de  leur 
reproduction  a  distance  par  voie  embolique,  furent  des  argu- 
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merits  invoques  par  les  partisans  de  la  nature  baclerienne  des 
tumeurs  en  faveur  de  la  theorie  preferee;  ce  sent  la,  il  fautl’a- 
vouer,  des  preuves  bien  incompletes.  II  suffirait  done  qu’une 
tumeur  sereproduisit  par  noyaux  secondaires  situes  exactement 
sur  le  trajel  de  vaisseaux,  pour  que  Ton  fut  en  droit  d’en  con- 
clure  que  ces  elements  se  sont  developpes  en  ce  point  grace  a 
l’influence  d’une  bacterie. 

Les  cellules  vivantes  nejouiraient  pas  de  la  meme  faculte 
d’etre  transportees  a  distance  par  le  courant  sanguin.  II  est 
vrai  que  si  le  volume  de  ces  elements  est  trop  considerable,  ils 
sont  arretes  dans  leur  course  par  les  capillaires  du  foie  ou  du 
poumon  suivant  que  la  tumeur  primitive  est  en  rapport,  avec  le 
systeme  veineux  porte  ou  le  systeme  veineux  peripherique.  Mais, 
il  suffit  d’etudier  attentivement  une  tumeur  d’origine  epithe- 
liale  ou  meme  d’origine  conjonctive,  certains  sarcomes,  a  cel¬ 
lules  fusiformes,  pour  avoir  la  preuve  qu’il  existe  des  cellules 
deja  diflereneieos  et  dont  le  diametre  n’excede  pas  celui  des 
globules  blancs.  On  voit  en  particulier  dans  les  sarcomes,  des 
cellules  se  detacher  par  bourgeonnement  ou  scissiparite  des 
cellules  adultes,  et  dont  le  volume  est  certainement  inferieur  a 
celui  des  globules  blancs.  Ces  cellules,  au  moment  ou  elles  se 
detachent,  out  deja  les  caracteres  micro-chimiques  des  elements 
arrives  a  leur  developpemenl  complet. 

Nous  avons  donne  d’ailleurs,  dans  la  premiere  partie  de  ce 
travail,  des  preuves  materielles  du  transport  des  elements  d'une 
tumeur  par  voie  embolique  et  de  la  greffe  de  ces  cellules  sur  les 
parois  vasculaires  ;  quel  que  soit  le  mecanisme  du  transport  ou 
Implication  qu’on  en  veuille  fournir,  qu’il  soit  rendu  facile  par 
suite  du  petit  volume  des  elements  generateurs  ou  de  leur  mal- 
leabilite  particuliere,  le  fait  existe  et  doit  etre  accepte. 

Unefois  transplantees  a  distance,  les  cellules  epitheliales,car- 
tilagineuses  ou  autres,  formentune  colonie  lointaine  rappelant 
tous  les  aitributs  du  tissu  mere  et  le  reproduisant.  Cette  re¬ 
production  si  parfaite  en  certaines  circonstances  atteste  la  vita- 
lite  des  elements.  Le  parasite  dans  ces  conditions  est  represente 
par  la  cellule  elle-meme;  e’est.  la  cellule  qui  se  substitue  aux  tis- 
sus  normaux,  e’est  contre  la  cellule  deviee  de  son  type  primitif 


que  les  organes  envahis  vont  entrer  en  lutte ;  aussi  croyons- 
nous  qu'on  a  pris  bien  souvent  a  la  peripherie  des  tumeurs, 
pour  une  zone  d’accroissement  la  zone  de  reaction  inflamma- 
toire  qui  les  precede.  Tous  les  phenomenes  pathologiques  qui 
se  passent  au  sein  des  tumeurs  dependent  de  l’activite  des 
cellules;  c’est  cette  activite  cellulaire  qui  determine  la  forme 
speciale  du  neoplasme;  c’est  de  cette  activite  que  depend  son 
avenir. 

Si  nous  acceptions  au  contraire,  la  participation  des 
bacteries  dans  le  developpement  du  carcinome,  des  tumeurs 
malignes  ou  meme  des  neoplasmes  les  plus  benins,  nous  serions 
oblige  par  cela  seal  d’abandonner  cette  idee  si  feconde  de  la  spe- 
cificite  cellulaire  et  de  subordonner  les  actes  vitaux  des  cellules 
a  1’influence  d’autres  organismes,  dont  la  maniere  de  vivre  est 
entierement  dilfe rente.  II  y  aurait  dans  cette  fagon  d’envisager 
les  choses  un  veritable  illogisme;  en  faisant  un  pas  de  plus 
dans  cette  voie,  on  arriveraita  nier  la  vitalite  des  cellules,  leur 
faculte  de  reproduction  par  bourgeonnement,  par  scissiparite 
ou  par  generation  endogene.  Or^  nous  l’avons  dil  et  nous 
croyons  l’avoir  demontre.  doutes  les  fois  que  les  bacilles  sont 
en  presence  des  tissus  ils  provoquent  constamment  une  reaction 
energique  dont  le  resultat  final  est  benclavement  et  la  destruc¬ 
tion  du  parasite  ou  la  destruction  des  tissus. 

Pour  bien  montrer  que  nous  n’exagerons  pas  les  tendances 
actuelles  de  certains  medecins  a  cbercber  l’explication  du  de¬ 
veloppement  des  tumeurs  dans  une  influence  purement  bacte- 
rienne>  nous  discuterons  ici  les  conclusions  posees  par  M.  Bel- 
leli  a  la  suite  d’une  observation  de  fibro-adenome  du  rec^ 
turn  (1). 

L’auteur  rappelle  d’abord  la  frequence  des  troubles  intesti- 
naux  dysenteriformes  observes  dans  cette  maladie ;  ces  troubles 
sent  en  rapport avec  l’envahissement  des  parois  intestinales  par 
les  oeufs  du  parasite;  les  lesions  secondaires  sont  des  tumeurs 


(1)  V.  Belleli.  Du  r61e  des  parasites  dans  le  developpement  de  certaines 
tumeurs.  Fibro-adenome  du  rectum  produit  par  les  ceufs  du  Distomum  hee- 
matobium.  In  Prog  res  medical,  25  juillet  1885. 
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developpees  surtoutau  niveau  du  rectum,  etoffrant  touteslesap- 
parences  de  polypes.  Analysant  Ies lesions  histologiques,  M.Bel- 
leli  dit  qu’il  n’y  a  pas  ici  simple  hypertrophie  du  tissu  glandu- 
laire  normal,  mais  augmentation  considerable  du  nombre  des 
glandes,  c’est-a-dire  un  veritable  adenome. 

«  Les  oeufs  de  Bilharzia  peuvent  nous  rendre  compte,  dit-il, 
de  cette  irritation  moderee.  Le  distomium  haematobium  ne  se 
developpe  pas  en  elfet  dans  le  corps  de  Thomme  ;  les  oeufs  de¬ 
poses  dans  les  tissusne  peuvent  subir  des  transformations  ulte- 
rieures  ;  I’embryon  est  doueseulementde  quelques  mouvements 
partiels,  maisbientot  ces  mouvements  cessent,  et  1’irritationdes 
tissus  reste  naturellement  circonscrite  et  par  suite  moderee  ». 

A  la  lecture  attentive  de  cette  observation,  il nous  est  impos¬ 
sible  de  voir  dans  ies  lesions  intestinales  autre  chose  que  des 
lesions  tres  acccntuees  de  dysenterie  chromque,  sur  lesquelles 
M.  Damaschino  a  d’ailleurs  attire  l’attention  il  y  a  trois  ans. 
Quant  a  faction  du  parasite,  elle  est  indubitable,  et  nousad- 
mettrons  avec  MM.  Damaschino  et  Belleli  que  la  production 
de  ces  polypes  peut  etre  expliquee  par  la  presence  des  parasites 
en  grand  nombre  dans  la  couche  cellulaire  de  l’intestin  et  dans 
les  travees  qui  separent  les  glandes.  Mais,  si  les  glandes  se 
developpent,  s’il  se  forme  des  polypes  glandulaires,  c’est  parce 
qu’il  y  a  de  la  dysenterie  chronique,  et  non  pas  parce  qu’il  y  a 
telle  ou  telle  espece  de  parasite  dans  i’intestin.  En  un  mot,  le  pa¬ 
rasite  n’agit  pas’directement  surhelement  glandulaire  pour  en 
determiner  Fhyperplasie ;  entre  la  presence  du  parasite  et  lede- 
veloppement des  glandes  il  y  a  un  intermediaire  indispensable; 
la  lesion  de  la  sous  muqueuse,  rinflammation  dysenterique. 

Et  cela  est  tellement  vrai  qu’on  retrouve  les  memes  lesions 
tout  aussi  accent uees  dans  des  faits  de  dysenterie  chronique 
avec  infiltration  de  la  sous-muqueuse,  par  de  nombreux  ele¬ 
ments  lymphatiques.  Nous  en  avons  recueilli deux  observations 
des  plus  nettes  chez  des  tuberculeux  ;  dans  le  premier  cas,  les 
polypes  etaient  tres  nombreux  dans  le  gros  intestin  et  pedicules, 
dansl’autre  ilexistait  de  petits  abces  sous-muqueux,  des  destruc¬ 
tions  partiel les  de  glandes  et  des  polypes  glandulaires  tres  nets 
au  voisinage  de  ces  lesions  dysenteriques. 


II  nJy  a  done  la  rien  de  particular  aux  oeufs  de  distome,  rien 
de  specifique. 

Mais  M.  Belleli  va  plus  loin  :  «  Si  au  contraire,  continue- 
t-il,  ces  oeufs  devaient  subir  une  serie  de  transformations  pour 
aboutir  a  l’animal  complet,  il  est  probable  que  l’irritalion  des 
tissus  beaucoup  plus  etendue  empeeherait  la  disposition  regu- 
liere  des  elements  histologiques  neoforrnes. 

La  formation  tumultueuse  des  cellules  epitheliales  n’abou* 
tirait  plus  a  la  genese  de  nouvelles  glandes ;  il  en  resulterait 
des  amas  irreguliers  de  cellules  epitheliales  au  milieu  du  tissu 
conjonctif.  Nous  aurions  des  lors  tous  les  elements  pour  la 
genese  d’une  tumeur  epitheliale  atypique,  d’un  vrai  cancer. 
C’est  la,  evidemment,  une  pure  hypothese,  mais  une  hypo- 
these  vraisemblable  et  qui,  dans  des  circonstances  analogues 
a  celles  que  nous  xenons  d’enoncer,  pourraittres  bien  se  ve¬ 
rifier.  » 

Nous  ne  sommes  nullement  de  1’avis  de  l’auteur,  et  il  est 
certain  que  si  I’inflammation  etait  plus  violente  il  y  aurait  des¬ 
truction  complete  des  glandes  et  des  epitheliums,  et  nullement 
neoformation.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  lire  la  descrip¬ 
tion  de  M,  Damaschino  a  laquelle  nous  avons  deja  fait  allu¬ 
sion;  il  neviendra  a  l’idee  depersonne  de  soutenir  que  le  pa¬ 
rasite  n’est  aucunement  responsable  de  finflammation  violente 
de  la  sous- muqueuse  et  des  destructions  de  la  portion  la  plus 
superficielle,  comme  des  alterations  des  parois  de  la  vessie 
et  des  autres  organes  (1). 

a  Dans  la  realite,  conclut  M.  Belleli,  au  lieu  d’un  parasite 
tel  que  la  Bilharzia,  il  peut  s’agir  de  ces  autres  parasites,  qui, 
par  leurs  dimensions,  echappent  a  un  examen  superficiel,  et 
que  seules  des  methodes  perfectionnees  pourront  permettre  de 
decouvrir.  Les  particularites  de  la  vie  de  ces  micro-organismes 
pourraient  tout  aussi  bien  que  le  distome  donner  la  clef  de  la 


(1)  Voir  dans  le  meme  numero  du  Progres  medical  la  note  de  M.  Ruault, 
sur  les  lesions  causees  par  la  presence  des  oeufs  et  des  embryons  de  Bilhar- 
fcia  heematobia  dans  la  vessie,  la  prostate,  le  rectum,  les  ganglions  mesentd- 
riques,  le  rein  et  le  foie. 
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genese,  de  l’aecroissement  et  de  la  nature  des  tumeurs  ordinai- 
res,  malignes  ou  benignes.  C'est  vers  de  telles  idees  que  tend 
la  science  moderne,  et  il  est  probable  que  ces  previsions  seront 
tot  ou  tard  veri flees.  » 

G’est  contre  de  telles  generalisations  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  nous  elever,  persuades  que  l’acceptation  de  semblables 
theories  ne  pourrait  en  aucune  maniere  nous  aider  a  saisir  le 
mecanisme  intime  de  la  genese  et  du  developpement  des  tu- 
*  meurs.  M.  Belleli  a  developpe  avec  une  grande  precision  des 
idees  que  beaucoup  de  medecins  partagent  et  n’osent  defendre, 
et  nous  croyons  que  Ton  trouvera  dans  le  courant  de  ce  me- 
moire  des  arguments  suffisants  pour  repondre  aux  principals 
questions  que  M.  Belleli  aborde  et  que  tant  d’autres  soutiennent 
aveclui. 

Quant  aux  inoculations  cancereuses ,  nous  n’en  parle- 
rons  pas  ici,  et  nous  renvoyons  ceux  qu’une  pareille  etude 
interesse  au  memoire  de  notre  ami  Ledoux-Lebard  publie 
dans  ce  recueil  il  y  a  quelques  mois  et  ou  tous  les  faits  impor- 
tants  sont  colliges.  Presque  toutes  les  observations  conside- 
rees  comme  demonstratives  sont  passibles  d’objeetions  serieu- 
ses  ;  d’autre  part,  si  la  greffe  cancereuse  peut  ^tre  un  jour  reali- 
see,  il  n’en  resultera  pas  que  le  cancer  puisse  etre  le  produit  d’un 
parasite  microscopique,  puisque  Ton  peut  greffer  des  tissus 
sains  qui  reproduisent  l’organe  dont  ils  derivent  (epiderme  : 
experiences  deKeverdin;  perioste  et  os:  experiences  d’Ollier, etc,). 

Il  serait  neanmoins  d’un  grand  interet  de  determiner  les  con¬ 
ditions  necessaires  a  la  realisation  d’une  pareille  experience, 
si  tant  est  qu’elle  soit  realisable,  [-.’experimentation  jusqu’a  ce 
jour  est  restee  muette;  il  n’y  a  pas  la  de  quoi  surprendre  puis¬ 
que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  les  causes  determi- 
nanles  de  la  deviation  nutritive  des  elements  anatomiques. 

En  terminant,  nous  tenons  a  declarer  que  nous  n’avons  pas 
entrepris  cette  critique  dans  le  but  de  nous  opposer  a  l’exten- 
sion  des  idees  nouvelles.  Bien  loin  d’ebranler  la  theorie  si  mer- 
veilleuse  des  maladies  parasitaires,  notre  opinion  lui  apporte 
au  contraire  un  nouvel  appui  en  montrant  que  les  tumeurs 
Brault.  .  6 
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d’une  part,  et  les  maladies  bacteriennes  de  Fautre,  forment 
deux  groupes  de  productions  pathologiques  tres  bien  definis, 
mais  absolument  dissemblables. 

Dans  le  premier  groupe,  i’activite  propre  de  la  cellule  expli- 
que  la  physionomie  particuliere  de  chaque  neoplasme  ;  dans  le 
second,  1’evolution  morbide  est  enticement  subordonnee  au  de- 
grede  vilalite  des  organismes  inferieurs.  L’activite  des  cellules 
joue  bien  ici  encore  un  role,  mais  ce  role  est  limite;  les  cellules, 
si  l’on  peut  ainsi  parler,  sont  en  etatde  defensive,  et  leur  acti-  ' 
vite  est  tout  entiere  employee  a  eliminer  les  microbes  et  a  re- 
parer  les  tissus. 

II  ressortira  aussi,  nous  1’esperons,  de  l’etude  precedente  la 
necessite  d’approfondir  encore  plus  que  par  le  passe  les  points 
les  plus  delicats  de  la  pathologie  cellulaire;  sans  cela  on  s’ex- 
poserait  a  ne  se  rendre  qu’imparfaitement  compte  de  l’anato- 
mie  pathologique  generale  et  de  la  pathogenie  des  maladies 
infectieuses,  et  a  meconnaitre  les  points  les  plus  importants  de 
l’histogenese  et  de  1'evolution  des  neoplasmes. 


Paris.  — .Typ.  A.  Parent,  A.  Davy  aucc',  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3* 
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